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Boletin de la Asociacion de Antiguos Alumnos R.C.U. Maria Cristina.
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BOLETIN DE INSCRIPCION.- Asociacién de Antiguos Alumnos R.C.U. Maria Cristina

DATOS PERSONALES: @

Nombre y Apellidos:|

Direccion Completa:|

Teléfono:| |[Fax:] [M6vil:] | E-mail: |

DATOS UNIVERSITARIOS:

Carrera:| | Cursada en Maria Cristina entre los afios: | |yl |
DATOS PROFESIONALES:

Profesion: | [

Direccion profesional:| |
Teléfono:l___ JFax:| IMovil:| | E-mail:| |

Deseo que la Asociacion se comunigue conmigo @

por correo ] por fax|:|por e-mail [_] por teléfono []
DATOS BANCARIOS: @
Entidad:[___]Oficina:[___|D.C. |:| NUmero de cuenta: | |

Deseo contribuir a la financiacidén de la Asociacion con una cuota mensual de: @

Cuota gratuita (opcional para recién licenciados) |:|
Cuota reducida (opcional los 4 afnos siguientes la licenciatura): tres Euros (3 €) |:|
Cuota plena: diez Euros (10 €) |:|

Cuota voluntaria: Euros | | =
MUY IMPORTANTE. Instrucciones: @

DECLARACION DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que sus datos van a ser incorporados a un fichero cuyo responsable es la Asociacion de Antiguos Alumnos R.C.U Maria Cristina,
con la finalidad de tramitar su solicitud de inscripcién.

Asi mismo, le informamos que sus datos podran ser comunicados a otras entidades, cumpliendo asi con el objeto de nuestra actividad.
Dicha comunicacién se producira siempre que se estime pueda ser de interés para el asociado, pudiendo revocar tal consentimiento en el
momento que usted lo crea oportuno.

No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacidon, cancelacioén y oposicion al tratamiento de sus datos que
podra ejercer de forma gratuita en nuestro domicilio social sito en: Paseo de los Alamillos n® 2, 28200-San Lorenzo del Escorial (Madrid).

Mediante este formulario I:l ro mi conformidad a la aceptacion del tratamiento de mis datos personales al amparo de lo dispuesto en
la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.

NOTA: No se tramitaran solicitudes que carezcan de la aceptacion del presente formulario.



admin
Nota
Instrucciones: Guarde este formulario en su ordenador, seguidamente rellene los campos y pinche guardar para conservar los cambios. Por último háganoslo llegar por email. Gracias.

admin
Nota
Ponga la cantidad

admin
Nota
Active la casilla que corresponda.

admin
Nota
No olvide activar esta casilla.

admin
Nota
Rellene cuidadosamente sus datos personales. Especialmente la dirección.

admin
Nota
RECUERDE:
Entidad: 4 cifras
Oficina: 4 cifras
D.C.: 2 cifras
Nº de Cuenta: 10 cifras

admin
Nota
Active la casilla correspondiente.
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