
 
 

 

INSCRIPCIÓN DE SOCIO 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En………………………………………………., a  ………….de………………………de 201….. 

 

FIRMA SOCIO:  

 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

 

NIF: 

 

C/                                                                      Nº 

 

Población:                                                                        C. Postal:  

 

Teléfonos de contacto: 

 

E-mail: 

 

ASOCIACIÓN DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER “TIERRA DE BARROS” 
C/ Luis de Miranda, nº 3  -   06200  -  Almendralejo (Badajoz) 

Teléfonos: 924 667 057   -    657 279 202 
E-mail: afaalmendralejo@gmail.com   

  Web: www.alzheimertierradebarros.es  

 
CUOTA DE SOCIO: 

 
   9 euros trimestrales (cuota mínima de la Asociación). 
 
 

O bien, deseo colaborar con una cuota de _____________ euros 
 

 
Mensuales                                Trimestrales                                Anuales       
 
 

Dando mi consentimiento para que sea cargado en mi número de cuenta bancaria: 
 
 

 
                    

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, por el que se regula el derecho de información 
en la recogida de los datos, se advierte de los siguientes extremos: los datos personales de este documento, así como cualquier otro que nos 
facilite, serán incorporados y tratados en un fichero bajo nuestra responsabilidad, debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección 
de Datos, cuya finalidad es la gestión de los datos de los socios para el cobro de cuotas y convocatoria a juntas y reuniones. 
Usted como interesado directo, tiene derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición  al tratamiento de la información que le 
concierne, lo cual podrá hacerse efectivo mediante comunicación ante AFA TIERRA DE BARROS, c/ Luis de Miranda 3, (06200) 
Almendralejo. 


