Centro Asturiano en Sevilla i
Solicitud de ingreso como socio i
A rellenar por la entidad o
SDAD || REGIS SOCIO ANT Centro Asturiano de Sevilla
Ne ASIGNADO Avenida Ciudad Jardin 75

41005 Sevilla, Espafia
Teléfono: 954920568
www.astursevilla.es

Fecha de alta

A rellenar por el socio

Presentado por

Socio n° Socio n°

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Datos Titular Datos de contacto
Nombre Direccion

Apellidos Localidad / C.P

Fecha Nacimiento Provincia

D.N.I Teléfono fijo

Lugar de nacimiento Teléfono mévil

Provincia email

Profesion

Componentes de la unidad familiar

Conyuge F. Nacimiento | |D_N_|_ | |
Hijo/a F.Nacimiento | |D,N,|, | |
Hijo/a F. Nacimiento | |D.N.I. | |
Hijo/a F. Nacimiento | |D.N.I. | |
Hijo/a F. Nacimiento D.N.I. | |
Padre n/p F. Nacimiento D.N.I. | |
Madre n/p F. Nacimiento | | D.N.I. | |

EnSevila a | | de| | 20 ]

Nombre y apellidos:

Firma

Firma digital



usuario
Texto tecleado
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Juan Alberto
Texto tecleado
Fecha de alta 

usuario
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usuario
Texto tecleado
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Juan Alberto
Texto tecleado
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usuario
Texto tecleado
Firma digital

usuario
Texto tecleado
D.N.I.

usuario
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D.N.I.

usuario
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D.N.I.

usuario
Texto tecleado
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usuario
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usuario
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Centro Asturiano en Sevilla L
Solicitud de ingreso como socio

Centro Asturiano de Sevilla
Avenida Ciudad Jardin 75
41005 Sevilla, Espafia
Teléfono: 954920568
www.astursevilla.es

Datos bancarios

IBAN

Titular de la cuenta

Pago de Recibos Anual[_] Semestral [_] Trimestral [_]

Por medio del presente se autoriza a la entidad Centro Asturiano en Sevilla a que cargue los
recibos de la cuota en la forma que se indica

Uso de los Datos:

El Centro Asturiano en Sevilla tratara la informacion que nos facilite con el fin de enviarle circulares, comunicaciones sobre
nuestras actividades, las del bar y para el cobro de las cuotas fijadas por la junta directiva y aprobadas por la junta general en
base a su consentimiento. Los datos no se comunicaran a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal, y se
conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con este fin. Cuando pierda la condicion de socio, puede
ejercitar sus derechos a retirar su consentimiento, presentar una reclamaciéon ante una autoridad de control, de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicidn a su tratamiento, asi como a no ser objeto de
decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el Centro Asturiano en
Sevilla, AV. Ciudad Jardin 75, CP 41005, o astursevilla@hotmail.com. Debe comunicarse cualquier cambio en los datos
bancarios del socio

Atrticulo 4°.- Son deberes de los Socios:

Satisfacer con puntualidad la cuota anual fijada, asi como las extraordinarias, derramas y otras aportaciones aprobadas por
acuerdo de la Junta General.

Comunicar el cambio de domicilio, en un plazo de 30 dias como méaximo.

Del mismo modo SI[__]/ NO [] autorizo al Centro Asturiano en Sevilla de hacer

uso de las fotografias y material audiovisual en el que pueda aparecer mi persona
o algun miembro de mi familia menor de edad.

El abajo firmante acepta y se da por enterado de las condiciones:

En Sevilla a de |20 |:|

Nombre y apellidos:

Firma

Firma digital


mailto:astursevilla@hotmail.com
Juan Alberto
Texto tecleado
El abajo firmante acepta y se da por enterado de las condiciones:
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Juan Alberto
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Juan Alberto
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Pago de Recibos

Equipo
Texto tecleado
Por medio del presente se autoriza a la entidad Centro Asturiano en Sevilla a que cargue los
recibos de la cuota en la forma que se indica
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Firma

Juan Alberto
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