FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALTA DE SOCIO-A

INSCRIPCION DE SOCIO-A NUMERO

SENOR PRESIDENTE DEL AEROCLUB DE CASTELLON

Le ruego que considere mi solicitud de alta como SOCIO-A de este Club, comprometiéndome formalmente a

acatar los Estatutos Sociales y normas del mismo.

Igualmente, solicito que las cuotas que me corresponda satisfacer como socio, me sean presentadas
trimestralmente al cobro a través de la Entidad Bancaria que abajo se indica.

Atentamente,

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACINIENTO LUGAR
DOMICILIO CP
POBLACION PROVINCIA

TELEFONOS DE CONTACTO

DNI/PASAPORTE

ENTIDAD BANCARIA

E-MAIL

IBAN

FECHA DE LA SOLICITUD

FECHA DE ALTA

FIRMA:

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus
datos personales seran tratados y quedaran incorporados a los ficheros de la entidad inscritos en la Agencia Espafiola de Proteccién de datos, con
el fin de prestarles nuestros servicios. En este sentido usted consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por la entidad para dar
cumplimiento a la finalidad indicada anteriormente asi como para remitirle informacion relativa a los servicios prestados en ésta entidad que sean de

interés para usted.

HNO consiento el tratamiento para fines comerciales o publicitarios relativos a los servicios prestados en la entidad.

No consiento la cesién de mis datos.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en: AEROCLUB DE CASTELLON con domicilio en Camino La

Plana, s/n- 12100 CASTELLON.
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