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ACR®MATES s

ASOCIACION DE AFECTADOS POR ACROMATOPSIA Fecha de alta:
Y MONOCROMATISMO DE CONOS AZULES Fecha de baja:

FORMULARIO DE INSCRIPCION SOCIOS COLABORADORES

DATOS PERSONALES:

Nombre ler apellido 22 apellido

D.N.I. Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

DATOS DE CONTACTO:

Domicilio
Coédigo postal Poblacion Provincia/Pais
Teléfono moévil Otro teléfono Profesion

Correo electroénico

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA:

Nombre del titular

Cuota anual de socio colaborador individual: 20 €

IBAN | ENTIDAD OFICINA D.C. [ NUMERO DE CUENTA

En , a de de

Firma del socio:

(*) AVISO: ACROMATES (Asociacién de afectados por acromatopsia y monocromatismo de conos azules)
le informa que a los efectos de lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos
(GDPR) y en la Ley Organica de Proteccién de Datos de Cardcter Personal vigente (LOPD) y demds
normativa de desarrollo, el/la firmante autoriza la utilizacién de sus datos personales contenidos
en los documentos presentados y su tratamiento en un fichero titularidad de la Asociaciodn, con la
exclusiva finalidad de 1la resolucién del expediente asi como para gestionar cualquier aspecto
relativo a su relaciéon con 1la Asociacién. Quedo enterado/a de 1los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién de los datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo
ejercer dichos derechos mediante una carta dirigida a la Asociacién en la direccidén senalada al
principio de esta solicitud, debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, direccién y una
fotocopia de su Documento Nacional de Identidad (DNI) o cualquier otro documento vdalido.
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ACR®MATES

ASOCIACION DE AFECTADOS POR ACROMATOPSIA
Y MONOCROMATISMO DE CONOS AZULES

INSTRUCCIONES PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCION

1. Rellenar el presente Formulario y firmarlo.

2. Hacer efectivo el importe de la cuota (La cuota anual de
asociado se ha establecido en 20 € para socios colaboradores
individuales y

30 € para familias colaboradoras). E1 importe de la cuota anual
se puede hacer efectivo de las siguientes maneras:

a. Mediante domiciliacidn bancaria. Para utilizar este método
bastara con que rellene el apartado correspondiente del
formulario y firme la autorizacién. (Método recomendado)

b. Mediante ingreso en cuenta o transferencia bancaria a 1la
siguiente cuenta corriente:

Entidad: CAGLESMMXXX(ABANCA)
Cuenta: ES©3-2080-5100-1230-4004-0261

3. Remitir conjuntamente el Formulario de Inscripcién debidamente
cumplimentado y firmado y en su caso el resguardo del ingreso en

cuenta o de la transferencia bancaria a la siguiente direccidn

de correo electrdnico:

secretaria@acromates.org

Una vez recibidos estos documentos quedara formalizada la
inscripcion en la Asociacién.

Es importante que se conserve copia del Formulario y en su caso
del resguardo de ingreso o de transferencia bancaria enviado.

iMuchas gracias!
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