-
L‘! ASPRONA SOCI O

ASOCIACION VALENCIANA PRO-PERSONAS

CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Plaza Capitanes Galan Y Garcia Hernandez 10 Bajo
46020 VALENCIA

* Nombre:

* Apellidos:

* DNI/NIF:

* Nacionalidad:

Datos Personales

* Fecha de / /
nacimiento:

* Direccion:

* Localidad:

* Codigo
Postal:

Domicilio

* Provincia:

* Teléfono: Fax:

* Correo
Electronico:

Otros
Datos

Indique por favor el importe que prefiere realizar de cuota como socio de ASPRONA:

La Cuota ( €) se abonara en el momento de su inscripcion en la Asociacion.

[El importe de la cuota de SOCIO de ASPRONA, es deducible de la declaracion del IRPF]

Q Domiciliacion Bancaria:

Cuotas

ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA BANCARIA

Indique con una X la modalidad de pago de su cuota de socio.

O Mensual O Trimestral O Semestra a Anud

U Clausula de proteccion de datos.

Acepto que mis datos sean incorporados a un fichero automatizado propiedad de ASPRONA, pudiendo ser tratados con la finalidad de
gestionar mi relacién, prestar los servicios y realizar las actividades dirigidas a mi, como asociado, asi como de informarme de los
productos y servicios que la Asociacién ofrece.

Como Socio Protector de ASPRONA, podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, en los términos
establecidos en la legislacion vigente, a través de una comunicacion escrita dirigida a ASPRONA, Plaza Capitanes Galan y Garcia
Hernandez N° 10 Bajo, 46020, Valencia, o0 mediante envio de un e-mail a asprona@asprona.es

Vaenciaa de de20

Firma

Fdo:

Registro en Asociaciones con los nimeros, de nacional 2.776 y provincial 217. CIF: G-46051884
Entidad sin animo de lucro, y declarada de utilidad publica




