BOLETIN INSCRIPCIONASOCIADO ASOCIACION SINDROME

DATOS DEL ASOCIADO
Nombre y apellidos:

NIF: Teléfonos: v ASTURIAS

Domicilio: Ne°: Piso:
CP: Poblacion: Provincia: C.Auténoma:
Email: Fecha de nacimiento:

FIRMA DEL ASOCIADO:

Deseo asociarme * en la Asociacion Sindrome de Noonan Asturias como:

SOCIO AFECTADO SOCIO AMIGO SOCIO COLABORADOR
O O O

*Fuiinformado de la cuota de asociado, y se me informara de cualquier cambio en la misma,
pudiendo consultarla en todo momento a través del mail o de la pagina web.

PAGO DE LA CUOTA
FIRMA DEL TITULAR CUENTA:

Nombre y apellidos (del titular de la cuenta):
NIF (del titular):
Codigo IBAN cuenta bancaria:

[ Autorizo al pago de la cuota mediante recibo domiciliado desde la cuenta de titularidad de la Asociacion: ES55 0081 5652 1300 0124 1529

Remitid el boletin cubierto y firmado al correo electrénico de la Asociacion noonanasturias@gmail.com, o por correo postal a la direccion:
C/ Pintora Concha Mori, 17 - 2°B (33211 - Gijon/Asturias).

N° Registro Asociaciones Principado Asturias: 11.191 -N° Registro Asociaciones Ayuntamiento de Gijén: 1.518 -N° Registro FEDER: 316 - Miembro de FEDERAS y COCEMFE ASTUR

Los datos personales seran recogidos y tratados por Asociacion Noonan Asturias con CIF G52524295 con la finalidad de identificar a los socios, realizar la facturacion y gestion administrativa, asi como
informar de reuniones, actividades y otras comunicaciones de interés para los socios. Podra solicitarnos informacional adicional, asi como ejercer gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacion y portabilidad mediante escrito dirigido a noonanasturias@gmail.com o en la direccion C/Pintora Mori n°17 2°B 33211-Gijon (Asturias). Mas informacion en

www.noonanasturias.com


mailto:noonanasturias@gmail.com

