
SOCIO PROTECTOR 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN 

 
 Nombre: ________________________________________________________________ 

Apellidos: _______________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________  C.P. ____________ Población_____________________ 

E-  mail_____________________________________D.N.I.:________________________ 

 

 Sr. Director el Banco/Caja ____________________________Sucursal__________________ 

Ruego tenga a bien atender, hasta nuevo aviso, el recibo____________(1)por importe de______________ 

que, a mi nombre presente la Fundación A.R.A.S 
 
nº de cuenta  
  
 
Titular: ___________________________________________________________________________________________________ 
 

(1) Anual, Semestral o mensual 

     Sanlúcar de Barrameda, a ______ de _____________________ de 20___ 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, la Fundación 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 relación que nos vincula e 
informarle de nuestras actividades 
Usted podrá, en cualquier momento, ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación u oposición, mediante 
notificación escrita a FUNDACIÓN A.R.A.S. C/Calma Chicha nº 4.  11540  Sanlúcar de Barrameda  
Para la Entidad Bancaria 
  Sr. Director del Banco/Caja_________________________________________________Sucursal_____________________________________ 
  

Ruego tenga a bien  atender, hasta nuevo aviso, el recibo_______________(1)por importe de_________________ 
     que a mi nombre, presente la Fundación A.R.A.S. 
 
  Nº. cta:   
  
Titular: ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
      Sanlúcar de Barrameda, a_____ de ___________________ de 20 _____  
 

                    

                    


