Boletin de socio Aemareh

www.aemareh.com
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Nombre

Apellidos

Direccion

Ciudad CP PROVINCIA

Teléfono E-MAIL

Relacion de parentesco con el afectado: Madre [0 padre [] O

Datos en relacion a la cuota de socio: Aportacion minima anual es de 60€

Cantidad a aportar: [ e0€ anual

[[] Otra (conociendo que la aportacién minima anual es de 60€)
quiero ayudar mas a menudo a los programasa favorde los
fines dela Asociaciéon ayudando con una aportacion de: €

Y una periodicidad: [_] Mensual [] Trimestral [] semestral ] Anual

Par favor, rellene sus datos personales y la Orden de Domiciliacion Bancaria y envielo en un
sobre a la direccion Pol. Ind. Los Frailes. Pamela 132-A. 2BB14 Daganzo de Arriba, Madrid.

Nombrey Apellidos

NIF /NIE

Direccion

Teléfono

Domiciliacién Bancaria

Nombre del titular:

IBAN Cod. Entidad Cod. Sucursal D.C. Numero Cuenta Corriente

Otras formas de pago: [] MiTarjeta [ visa ] AMEX ] oTrA

Nombre del titular:

N°deCuenta| | I I I I I I | I | CVV|:|:I:|:|
Fecha de caducidad |:I:| Mes |:I:| Ao |:I:I:I:|

Firma Fecha:

Responsable ASOCIACION ESPANOLA MALFORMACIONES ANO-RECTALES Y ENFERMEDAD HIRSCHSPRUNG Finalidad (1): Inscripcién en la Asociacion Finalidad (2): envio de comunicaciones de
actividades de la asociacion mediante mail, WhatsApp o SMS (finalidad 3). Gestionar el cobro de las aportaciones Legitimacion: Ejecucion de un contrato e interés legitimo del responsable; Destinatarios: No
se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacién adicional, que puede ejercer
dirigiéndose a la direccién del responsable del tratamiento Poligono industrial Los Frailes, 132-A, 28814, Daganzo de Arriba, Madrid. o via email asociacion@aemareh.com .Procedencia: El propio interesado;

Informacion adicional: www.aemareh.com



