ASOCIACIÓN VALENCIANA DE PADRES DE AUTISTAS

ASOCIACIÓ VALENCIANA DE PARES D’AUTISTES

(Para devolver, una vez rellenado, a la asociación)

DATOS BANCARIOS DEL SOCIO/A D/Dª ..........................................................................................

.............................................................................................................................................................

ENTIDAD
	
	
	
	


SUCURSAL

	
	
	
	


DC (Dígito control)

	
	
	
	


Nº CUENTA 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BANCO / CAJA .....................................................................................................................................

DOMICILIO SUCURSAL ......................................................................................................................

CIUDAD ................................................................................................................................................

TITULAR ...............................................................................................................................................

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, APNAV, pone en su conocimiento que los datos personales y documentos recogidos como consecuencia de la prestación de los servicios que ofrece esta Asociación, serán incluidos en un fichero automatizado y correlativo expediente en papel para su tratamiento. La finalidad del tratamiento es el "Diagnóstico y Asesoramiento a las familias que solicitan nuestros servicios, la Gestión de las actividades de la Asociación, y gestión del cobro de las cuotas de los socios y colaboradores". El titular de los datos personales podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con la LOPD en el domicilio de la Asociación en C/ Doctor Zamenhoff, 41  Valencia 46008.
...............................................................................................................................................................

(Cortar por la línea anterior. Una vez rellenado, entregar esta otra parte en sucursal bancaria)

SR. DIRECTOR/A DE LA SUCURSAL:

BANCO O CAJA:

DIRECCIÓN:

Estimado Sr/a:

Ruego que con cargo a mi cuenta o libreta nº ........................................................................... domiciliada en su oficina, abonen los recibos correspondientes de la ASOCIACIÓN VALENCIANA DE PADRES DE AUTISTAS.

Atentamente
Fdo: D./Dª: 

NIF:

DOMICILIO:






