
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal, se le informa que sus datos personales obtenidos 
mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y 
conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos ante el órgano correspondiente. 

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN DE NUEVOS/AS SOCIOS/AS* 

(Imprime esta hoja, cumpliméntala con letra legible, fírmala y háznosla llegar por correo postal o entregándola directamente en la sede de la asociación). 

 

FECHA  Nº REGISTRO  

 
 
 
DATOS IDENTIFICATIVOS 

Nombre  Apellidos  

 
F. nacimiento  Sexo H  M  DNI  Profesión  

 
Dirección  Nº  Piso, letra  C.P.  

 
Localidad  Provincia  

       
Teléfono de contacto  e-mail  

 
Su situación es… 

Persona con enfermedad mental  Diagnóstico  

 
Familiar  Parentesco  

 
INFORMACIÓN SOBRE CUOTA DE SOCIO 

 

 6,00 € mensual  36,00 € semestral  72,00 € anual 

 
 Otra aportación  €  (periodicidad) 
 
Nº cuentas para ingreso y/o domiciliación bancaria de la cuota: 
 

Caja Extremadura: 2099 0201 27 0070061886 
Caja Duero: 2104 0449 40 3030010520 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: ________________________________ 
 
 

* Se notificará por escrito la aceptación de la solicitud e incorporación como socio/a de manera provisional, tras la aprobación de la Junta 

Directiva de la asociación. Dicha aceptación será definitiva una vez ratificada por la Asamblea General de Socios. 


