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ASOCIACIÓN DE ENFERMOS DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA DE ALICANTE

SEDE EN: Pasaje Campoamor  nº  4,   03010  ALICANTE.  

Teléfono y Fax: 965 910446, HORARIO: de martes a viernes de 9 a 13 horas y lunes de 16 a 20 horas.

FECHA (en que se le informó de la existencia de ACCU Alicante): _________________; 

VÍA A TRAVÉS DE LA QUE CONTACTÓ CON LA ASOCIACIÓN :

(indicarla por favor):

 ___________________________________________________________________________

Datos del nuevo asociado: NOMBRE: ____________________________________________

PRIMER APELLIDO: ____________________     SEGUNDO APELLIDO:____________________

DIRECCION: _________________________________________________________________

Código Postal: __________ Localidad: ________________________________ (ALICANTE)

TELÉFONOS: ________________________________________________________________

Dirección de correo electrónico: ________________________________________________

DIAGNÓSTICO: ___________________; FECHA DEL DIAGNÓSTICO: _________________

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: __________ DNI: ______________Minusvalía: _____%

PROFESIÓN:_________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES:____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

FORMA DE PAGO: 

· Todas las cuotas serán cobradas por domiciliación bancaria, cuyos datos serán facilitados en el momento de inscribirse o antes de formalizar la inscripción. Para poder cobrarlas al año siguiente entre finales de febrero y la primera quincena de marzo.

· La cuota anual es de 40 euros por socio y los nuevos socios deben justificar el abono del año en curso al realizar la inscripción.

· Los inscritos entre el 1 de julio y el 31 de diciembre abonaran meramente 15,03 € por ese año si domicilian la cuota para el próximo año.

Datos bancarios para domiciliación de la cuota anual (20 dígitos):

_______    _______     ____     ______________________________________



Fecha:  


Fdo.:

CONSENTIMIENTO EXPRESO: A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, doy mi consentimiento a que los datos que facilito sean objeto de tratamiento automatizado y pasen a formar parte del Fichero de la Asociación de enfermos de Crohn y colitis ulcerosa de Alicante –ACCU Alicante–, cuya finalidad es la de informar a todos sus asociados de la gestión de la misma para el cumplimiento de sus objetivos estatutarios. Asimismo, conozco que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificación y cancelación de la información tratada ante el Órgano de Gobierno de la Asociación.

