¢

DOWNVAL
Treballant junts

DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE DNI
FECHA DE EEs
NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD CIVIL SEXO (M/F)

DISCAPACIDAD Y GRADO, PROPIA O DE ALGUN FAMILIAR ( Indicar parentesco y nombre y apellidos )

DOMICILIO
DOMICILIO: CALLE NUMERO PISO PTA
LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO FIJO TELEF. MOVIL E-MAIL
FORMA DE PAGO

Indique por favor los digitos de su cuenta bancaria donde domiciliar el pago de su Cuota

IBANoN°CC |

La cuota anual (200 €) se abonara en dos cuotas Enero y Julio del ano en curso.

>e solicita sea admitido como socio y asi se hace constar con mi firma.

Fdo.




DOWNVAL
Treballanf junts

Admitido por la asociacidon en la reunidn de junta directiva del dia de de20
Firmado
Jaime Perez Ayala Mateo San Segundo Garcia
(secretario) (presidente)

De conformidad con lo establecido en el Art 5 de la Ley Organica 15/1999 de diciembre de Proteccion de datos de
Cardcter Personal, por el que se regula el derecho de informacion en la recogida de datos, le informamos de los
siguientes extremos:

- Los datos de cadracter personal que nos ha suministrado serdn objeto de tratamiento en los ficheros
responsabilidad de DownVal, Treballant Junts.

- La finalidad del tratamiento es de gestionar de forma adecuada la prestacion del servicio que no ha
requerido. Asimismo, estos datos no seran cedidos a terceros, salvo las cesiones legalmente permitidas.

- Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los correspondientes derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, de conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999 ante DownVal,
Treballant Junts en el siguiente mail: administracion@downvalencia.es.



