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	SOLICITUD DE SOCIO

	DATOS DE INTERES:
Nombre y Apellidos:
D.N.I  o Nº Pasaporte:

Fecha y lugar de nacimiento:
Domicilio:
Teléfono de Contacto
Marque con una X        FORMCHECKBOX 
  Venezolano       FORMCHECKBOX 
 Retornado

                                       FORMCHECKBOX 
  Español             FORMCHECKBOX 
  Otro _____________

Correo E-mail:     
Ocupación: 
Firma: ___________________________

	








Sus datos personales serán introducidos en el fichero automatizado de esta Asociación, con la finalidad de prestarle un servicio, se podrá enviarle información sobre nuestras actividades y/o servicios. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a esta Asociación. Si no desea el tratamiento de sus datos para la finalidad indicada, comuníquenoslo por escrito a nuestra dirección Rúa do Ensino, Nº 5, Bajo, A Valenzá-Barbadás. Todo ello en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
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