CGHCON:lFl'G SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO

J
Asociacién canina

Nombre Apellidos

DNI Teléfono Teléfono

Calle Localidad CcP

IMPRESCINDIBLE PARA RECIBIR LAS COMUNICACIONES (en mayuscula)

Cuenta de correo electrdnico @

DOMICILIACION BANCARIA
IBAN Banco Oficina DC Numero de cuenta
Nombre del banco Oficina Localidad
Titular de la cuenta Titular del recibo (si es distinto al de la cuenta)

Nuestros socios reciben informacidn de nuestros cursos ante de publicitarlas y obtienen ventajas en plazos de matricula,
descuentos y un numero de plazas reservadas si se completa aforo.

FIRMA

Socio N¢@ (A cumplimentar por Cancorufia)

El titular presta el consentimiento para que “Cancorufia Asociacion Canina” trate automaticamente o no, los datos de caracter personal contenidos en el presente
documento y éstos se incorporen a un fichero o ficheros susceptibles de tratamiento automatizado o no, del/ de los que la asociacién podra hacer uso para su informacion
y/o la ejecucion de la presente solicitud, asi como para el envio de comunicaciones a los efectos del articulo 21 de la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la
Informacién. Asimismo, autoriza la publicacidon de imagenes en redes con el Unico fin de publicitar las actividades que organizamos.

Fecha: de de




