Instrucciones: Rellene los campos de este formulario con letras mayusculas. Firmelo y envielo a
la Asociacion por correo ordinario o correo electrénico, junto con el boletin de ingreso de la cuota

ASOCIACION DE AMIGOS DEL TELEGRAFO DE ESPANA
BOLETIN DE INSCRIPCION COMO SOCIO N®de socio..............

(A rellenar por la Asociacion)

_____________________________________________________________

_____________________________________

Manifiesto mi deseo de ser aceptado como socio en la Asociaciéon de Amigos del Telégrafo de Espana y
declaro que conozco y acepto los Estatutos de la Asociacion

En a / / /

Los datos personales que nos proporcione seran tratados por la ASOCIACION DE AMIGOS DEL

FIRMA TELEGRAFO DE ESPANA para su relacion con la misma, de conformidad con lo establecido en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento y
supresién, asi como revocar el consentimiento prestado para su tratamiento, dirigiendo su peticién
a la direccién postal: calle Conde de Pefialver 19 - 28006 Madrid.

Apellidos y Nombre: ' D.N.L.:, I

______________________________________________________________________

Entidad bancaria: ! |

Numero de cuenta: [ES | o ! I ! .

Les ruego que atiendan al pago de los recibos que presentara la ASOCIACION DE AMIGOS DEL
TELEGRAFO DE ESPANA.

En a / / /
FIRMA

Nrol de socio: EEEEEEEEEEEEEEEEEN
(rellenar por la Asociacion)
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Los datos personales que nos proporcione serán tratados por la ASOCIACIÓN DE AMIGOS DEL
TELÉGRAFO DE ESPAÑA para su relacion con la misma, de conformidad con lo establecido en la
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento y supresión, así como revocar el consentimiento prestado para su tratamiento, dirigiendo su petición
a la dirección postal: calle Conde de Peñalver 19 - 28006 Madrid.
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Nº de socio................
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(A rellenar por la Asociación)


	Fecha: 
	Localidad: 
	Tef_1: 
	Destino: 
	Tef_3: 
	Jubilado: 
	No: 
	Nombre: 
	Nombre_2: 
	DNI: 
	DNI_2: 
	Domicilio: 
	Banco: 
	Tef_2: 
	Email: 
	Iban_7: 
	Iban_8: 
	Iban_1: 
	Iban_2: 
	Iban_3: 
	Iban_5: 
	Iban_6: 
	Iban_4: 
	Iban_9: 
	Iban_10: 
	Iban_11: 


