Asociacién Yolihuani N9 SOCIO/A
Fecha de Alta
Fecha de Baja

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA SOCIO/A HORORARIO/A

Nombre Apellidos

DNI / NIE Fecha de Nacimiento

Domicilio: Localidad

Provincia C.P.

Pais

Teléfono movil Correo electrdnico
MANIFIESTO

Que deseo ser dado de alta como socio/a honorario/a de la Asociacion de Ayuda Humanitaria
YOLIHUANI con C.I.F. G76152842, con los derechos y deberes propios en el desenvolvimiento
de las actividades programadas y dirigidas por dicha entidad sen animo de lucro,
comprometiéndome a cumplir lo establecido en los estatutos de la asociacién. Mi interés
fundamental estd basado en el convencimiento de que de esta forma contribuiré a la
consecucién de un fin social y de forma voluntaria.

Por todo esto:

Deseo colaborar con una cuota MENSUAL de (indicar importe):

Datos bancarios:
Asociacion de Ayuda Humanitaria Yolihuani
IBAN: ES28 14910001212119655823 (Triodos Bank)

Para que asi conste, firmo el presente documento voluntariamente en
a de de 20

Firma del solicitante

Los datos facilitados a través de este formulario seran incorporados al registro de socios/as de la asociacién y se utilizaran exclusivamente para uso
interno. En cumplimiento con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccidn de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos
personales que nos facilite seran incorporados en un fichero bajo la responsabilidad de ASOCIACION DE AYUDA HUMANITARIA YOLIH UANI y seran
tratados con la finalidad de mantener la relacidn asociativa que nos une. Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon
y oposicidn dirigiéndose a ASOCIACION DE AYUDA HUMANITARIA YOLIHUANI, con domicilio en C/Los Guaniles, 21, 35110 Santa Lucia de Tirajana. Le
rogamos que, en supuesto de producirse alguna modificacion de sus datos personales, nos lo comunique con el fin de mantener actualizados los
mismos.




