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	DATOS OBLIGATORIOS

	NOMBRE
	APELLIDO 1
	APELLIDO 2

	
	
	

	NIF
	FECHA DE NACIMIENTO
	FECHA DE SOLICITUD DE ASOCIACION

	
	
	

	TELÉFONO
	TELÉFONO MÓVIL
	E-MAIL 

	
	
	

	DIRECCIÓN ACTUAL
	MUNICIPIO
	PROVINCIA

	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	PROMOCION
	FECHA DE ASOCIACIÓN (A rellenar por la asociación)
	Nº DE SOCIO (A rellenar por la asociación)

	
	
	
	

	CUOTA ANUAL
	PAGO DE CUOTA DOMICILIADA (SI/NO)
	Nº DE CUENTA BANCARIA EN CASO DE DOMICILIACIÓN DE CUOTA

	10€
	
	

	LOS SIGUIENTES DATOS SON OPCIONALES,

Con ellos se pretende organizar el trabajo de los socios para la asociación, por lo que si quieres participar activamente en la asociación y además tienes una habilidad especial que pueda ser de utilidad a nuestros fines, te agradeceremos que rellenes las siguientes casillas.

Todos los datos serán tratados con confidencialidad tal y como exige la Ley de Protección de Datos

	ESTUDIOS


	

	PROFESIÓN


	

	AREAS DE CONOCIMIENTO


	

	AREAS DE INTERÉS Y PARTICIPACIÓN
	

	TIEMPO DISPONIBLE

(mañanas, tardes, fines de semana…)
	

	¿CÓMO PUEDES COLABORAR?
	

	OBSERVACIONES
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