SOLICITUD DE INSCRIPCION
ASOCTACION CULTURAL CASTRILLO TEJERIEGO

DATOS DE LA ASOCIACION:
DENOMINACION: Asociaciéon Cultural Castrillo Tejeriego
C.I.F.:
TELEFONO DE CONTACTO:
DIRECCION: C/ Jardines, n°10
POBLACION: Castrillo Tejeriego
CODIGO POSTAL: 47329
PROVINCIA: VALLADOLID
CORREO ELECTRONICO: a.c.castrillo@gmail.com

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI: FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO

POBLACION: C.P.
PROVINCIA

Por la presente, SOLICITO el ALTA como MIEMBRO-SOCIO/A de la Asociacion
Cultural Castrillo Tejeriego a partir de la fecha mas abajo indicada, comprometiéndome a abonar
las cuotas que en su caso la asociacion establezca y aceptando los términos que se reflejan en los

Estatutos de la Asociacion.

Castrillo Tejeriego, a 7 de septiembre de 2019

Firmado:

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgianica 151999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardeter Personal v demas normativa
de dezarrollo, ella firmante autoriza la utlizaeidn de sus datos personales contenidos en los decwmentos presentadas v su tralamients en un
fichero timlaridad de la Asociacion denominada “Libro de socies™, con la exclusiva finalidad de la resolucidn del expediente asi comao para
guh['iu-l'.:ll |.'u:|.|{||,|i|,;r' aspecio relativio a su relacidn con la Asociacidn. Quedo enterado'a de los derechos de aceeso, rectificacidn, cancelacian ¥
oposicion de los datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo ejercer dichos derechos mediante una carta dirigida a la Asociacion en la
direccidn seialada al principio de esta solicitud, debidamente firmada, incluvendo su nombre completo, direccion ¥ una fotocopia de su
Documents Macional de Identidad (D) o cualguicr siro docurmento valido.




