Asociacion Biciclistas de Corella

BiCiCLISTAS be

i, (entidad promotora de En Bici Sin Edad Corella) FICHA |NSCR|PC|ON
T IR 631923030 SOCIO/A
CQRELLA ¢/ Laurel 14. 31591 Corella (Navarra)
www.biciclistas.es A rellenar por Biciclistas

DATOS PARA INSCRIPCION
Ne de socio/a:
Fecha de alta:
Fecha de baja:

POR FAVOR, RELLENAR EN MAYUSCULAS

DATOS PERSONALES

NOMBRE * APELLIDOS *

FECHA DE NACIMIENTO: (DD/MM/AAAA) * DNI *

TELEFONO MOVIL * CORREO ELECTRONICO *

DATOS DE CONTACTO

DOMICILIO *

CODIGO POSTAL * POBLACION * PROVINCIA *

TELEFONO FlJO:

Los datos con asterisco son obligatorios.

W S/ CONSIENTO que se me remita a través del mail que he facilitado a la Asociacion, el envié de
correos electronicos con cualquier tipo de informacion relativa a la misma.

DOMICILIACION BANCARIA

D/Diia AUTORIZO A LA ASOCIACION BICICLISTAS DE
CORELLA A QUE DOMICILIEN EL PAGO DE LA CUOTA ANUAL DE SOCIO EN LA ENTIDAD BANCARIA

Numero de cuenta -IBAN

E|S

Fecha y firma: pulsa en este campo si tienes firma digital

*La cuota anual aprobada en Asamblea en 2019 es de 8€ anuales por persona y 6€ para menores de 12 afios.

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y
demas normativa de desarrollo, el/la firmante autoriza la utilizacion de sus datos personales contenidos en los documentos
presentados y su tratamiento en un fichero titularidad de la Asociacidn, con la exclusiva finalidad de la resolucion del
expediente asi como para gestionar cualquier aspecto relativo a su relacidn con la Asociacion. Quedo enterado/a de los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicidn de los datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo ejercer
dichos derechos mediante una carta dirigida a la Asociacion Biciclistas de Corella en la direccion de correo electrénico
secretaria@biciclistas.es, debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, direccién y una fotocopia de su Documento
Nacional de Identidad (DNI) o cualquier otro documento valido.



http://www.biciclistas.es/
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