ENTRADA

VeBe Secretaria

Asociacion de Maria Auxiliadora de Nervién

SOLICITUD DE INGRESO

D] ¢ - TSR PPPRP PR mayor de edad
nacido el dia......... de.......een. de....ceeeenns en la ciudad de................... provincia de.................
bautizado en la Parroquia de.........ccceeeeeriieneceiiiineciinnirnncceneeennceeeennnes ciudad de..................
provincia de............... con DNINn2...ccoevvveeeennnnnne con domicilio en la ciudad de..................
provincia de......cccccceueeennne plaza/calle/avda.............cccceceeeeeeneee. N.veeeeeenns PiSO..ccrrierueeennnnn
CP.......... (o101 ¢ ¢ =To I=T (=T o1 4 o] 1 [o{ o JOUNNN PO PPPRRPPPP
teléfono................ solicita la adhesion a la Asociacién de Maria Auxiliadora de
Nervion

Sevilla, - JOUUOO de........ de........
Ve Be FAO. s
Presidente/a
FAO:iiieirereneeeeeeeeeennee
Fecha: ...cccccouiriiunnenn.

Entidad bancaria......ceeeeeeeeinienieieiieeeeeieeenenee. Y (o] U] 1= | TR

Les participo que con cargo a mi cuenta corriente/ahorro tenga a bien abonar los recibos

de la Asociacion de Maria Auxiliadora de Nervién a nombre de....................

Forma de pago Anual
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Advertencia Legal
Para el cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD 15/1999 de 13 de diciembre, la Asociacion de Maria Auxiliadora de Nervion, con NIF R410009921 y RER 026409, ha adoptado las medidas técnicas y
organizativas necesarias para evitar la pérdida, mal uso, alteracién, acceso no autorizado y al robo de Datos Personales. En tal sentido, le informamos que los Datos Personales facilitados, han sido
incorporados a un Fichero de Caracter Automatizado gestionado por la Asociacion de Maria Auxiliadora de Sevilla-Nervién-, con la Unica finalidad de realizar actividades propias de la Asociacion.
Del mismo modo, usted consiente a que la Asociacién de Maria Auxiliadora de Sevilla-Nervion-, utilice sus datos personales para las actividades que le son propias. Usted, puede ejecutar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion con relacion a sus datos personales y al tratamiento de los mismos, dirigiéndose a la direccion de e-mail:
secretaria@auxiliadoranervion.com, o por correo a la direccion: Sta. Maria Mazzarello T* 41005 Sevilla, sefialando claramente su nombre, apellidos, DNIy direccion, indicando el motivo.



