FICHA DE COLABORADOR DE APNAV

Nombre y apellidos:..................................................................................................................
Domicilio:……………………………………………………………………………………………….
Población:.......................................
Provincia: ....................................................................
C.P.:

Tel.:


Fax: 

E-mail:............................................

Fecha nacimiento: .................. DNI:........................ 
Profesión:.........................................
(Este compromiso quedará extinguido en el momento  que el abajo firmante lo decida)
FECHA  ..............................................


FIRMA:

( Si, deseo hacerme socio/a colaborador/a de APNAV con mi ayuda económica, para la realización de los fines lícitos y no lucrativos que pretende.


Cantidad:  

      Euros  
( Trimestre  
( Si quiero que me suba el IPC

( Anual  
( No quiero que me  suba el IPC

( Aportación única:

( Ingreso en BANCAJA: 2077/0075/14/3100910646

     ASOCIACION VALENCIANA DE PADRES DE AUTISTAS CIF G 46126405

( Orden bancaria

DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA

Para hacer efectivo, en cualquiera de los casos, el cargo en mi cuenta corriente o libreta, les facilito los siguientes datos

Autorizo a la ASOCIACIÓN VALENCIANA DE PADRES DE AUTISTAS a cargar en mi cuenta

ENTIDAD

OFICINA

 DC

Nº CUENTA O LIBRETA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Del Banco o Caja: ....................

Domicilio Sucursal: ................................................

Ciudad:........................................
Titular:......................................................................

(Este compromiso quedará extinguido en el momento que el abajo firmante lo decida)
FECHA: ..................................

FIRMA

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.
