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ClAcion vecinaL SAN

SOLICITUD DE INSCRIPCION AAVV. SAN FERMIN

n Nombre: Apellidos:

E Direccion:

< o

A Email:

g Teléfono: Whatsapp: Si NO

= Otros:

w <¢Coémo quieres asociarte? (Marca la opcion) (*1)

n . L,

oY Cuota Basica: 10€ anuales (*2) Marca la opcion de pago:

<

U Cuota ampliada: 25€ anuales (*3) Efectivo:

8 Opcidén donativo:_ € (*4) Transferencia :

< ¢Quieres recibir informacion de tu asociacién? SI  NO éPor qué medio?
¢Qué te preocupa de tu barrio?

< ., . .

(|7) ¢Que esperas de tu asociacion de vecinal?

LLI

)

O

=

LLI

¢En gqué te gustaria colaborar con tu asociacién?

(*1) La subscripcién y las cuotas no se renuevan automaticamente, son periodos
anuales, del 1/1 al 31 /12, antes de lafinalizacién de la temporada nos pondremos en J U NT@ S
contacto.

En casos justificados, la cuota no es obligatoria. M EJ O RAM OS
(*2) Con la Cuota basica ayudas a tu asociacion a mantenerse y cubrir sus costes.

(*3) Con la Cuota ampliada ayudas a tu asociacidn a crecer y crear nuevos proyectos :
comunitarios en tu barrio.

(*4) Con los donativos ayudas a tu asociacion a disponer de mas medios y recursos.

Proteccién de datos: En cumplimiento de la L.O. 14/199 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, autorizo a "Asociacion de Vecinos San Fermin" de
forma libre, inequivoca, especifica e informada a almacenar mis datos personales para que
sean incluidos en la base de datos de socios de la entidad y mantenerme informado de las
actividades y campafas realizadas. Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo
la presente en Madrid a de de

Firmado:

’

ASOCIATE!



