utism S

AMO Asociacién

Autismo Zona Oriental Huesca y Otros Trastornos

FORMULARIO DE INSCRIPCION
(Socio colaborador)

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:

Domicilio:
Poblacioén: CP:

Teléfono:

Correo electréonico:

CUOTA DE SOCIO COLABORADOR

€ mensuales / € anuales

Domiciliacion bancaria:

ES

Titular de la cuenta:

DNI, fecha y firma del titular:

&

Puedes hacernos llegar esta ficha via P,
email o a través de nuestros otros ’
medios de contacto:
amoasociacion@gmail.com

GRACIAS

De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 de proteccién de datos de caracter personal, le informamos que los datos que usted nos facilite
seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de Amo Autismo Zona Oriental de Huesca y otros trastornos, para su utilizacién en relacion con el
desenvolvimiento de gestiones comerciales, administrativas y otras actividades propias de la misma. De acuerdo con los derechos que le confiere el Reglamento (UE)
2016/679 de protecciéon de datos de caracter personal podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresion, portabilidad y
oposicidn al tratamiento de sus datos dirigiendo su peticién a Amo Autismo Zona Oriental de Huesca y otros trastornos.

"Es mas lo que nos une que lo que nos separa”
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