N.l1.F. G64655889

Pere Terré i Doménech, 12 1r 2a . ., . .
08027 Barcelona InSCI’IpCIOI’l CcCOoOmo socCla — socClio
info@albi-espana.org
www.albi-espana.org

Cuota anual: 20 €

Solicito inscribirme en la ASOCIACION ALBI-ESPANA, para cuyo fin me es muy
grato enviarle mis datos personales, que son los siguientes:

Apellidos .................. :

Nombre ...ttt :

Direccion particular....:

Ciudad......ocevveennnn... :

Cddigo postal............ :

Teléfono fijo ............. :

Teléfono movil .......... :

e-mail....cccovvveeiinnn... :

Provincia.................. : |

Fecha nacimiento ...... :

Profesion.................. : |

Datos Bancarios:

Entidad Sucursal DC N© de cuenta

| | ]

O bien, ingreso a la cuenta de ALBI-ESPANA indicando su nombre y apellidos:
LaCaixa 2100 1019 65 0200084324

a, ‘ de | de

La ASOCIACION ALBI-ESPANA, conforme a la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de protecciéon de datos de
caracter personal, le manifiesta que sus datos seran incluidos en la base de datos de la que es titular y le solicita el
consentimiento para utilizar los datos facilitados voluntariamente para poder comunicarle actividades de ALBI-ESPANA,
siempre que se ajusten a los fines de la asociacién que figuran en los estatutos. Asimismo le recuerda que usted puede
revocar, en cualguier momento, el consentimiento otorgado sobre uso de sus datos manifestandolo por escrito a la
direccién postal de ALBI-ESPANA, calle Pere Terré i Domeénech, 12 1r. 2a. - 08027 BARCELONA o por correo
electrénico a la direccion info@albi-espana.org. Su solicitud tendré efecto desde su recepcién y mientras no manifieste
lo contrario.

Doy mi consentimiento para que la Asociacion ALBI-ESPANA pueda ceder los datos personales de este impreso, a otros
organismos o entidades, siempre que se ajusten a los fines de la sociedad que figuran en los Estatutos, quedando
informado de cuantas manifestaciones se contemplan en el presente formulario:

[ [
sl NO FIRMA:



