SOCIO PROTECTOR
BOLETIN DE INSCRIPCION

Fundacion
aras.

Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

Teléfono: C.P. Poblacion

E- mail D.N.L.:

Sr. Director el Banco/Caja Sucursal

Ruego tenga a bien atender, hasta nuevo aviso, el recibo (Wpor importe de

que, a mi nombre presente la Fundaciéon A.R.A.S

S O B O

Titular:

(1)  Anual, Semestral o mensual

Sanlicar de Barrameda, a de de 20__

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, la Fundacién A.R.A.S. le informa que sus datos personales
quedan incorporados a un fichero de su titularidad y responsabilidad, a fin de gestionar la relacion que nos vincula e
informarle de nuestras actividades

Usted podra, en cualquier momento, ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién, mediante
notificacion escrita a FUNDACION A.R.A.S. C/Calma Chicha n® 4. 11540 SanlGcar de Barrameda

Para la Entidad Bancaria
Sr. Director del Banco/Caja Sucursal

Ruego tenga a bien atender, hasta nuevo aviso, el recibo (Wpor importe de
que a mi nombre, presente la Fundacién A.R.A.S.
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Titular:

Sanlucar de Barrameda, a de de 20




