 (
ALTA DE SOCIO/A
)
				
	FECHA DE SOLICITUD:
	



	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	DOMICILIO
	

	C.P.
	
	LOCALIDAD
	

	DNI
	
	TELÉFONOS
	

	E-MAIL
	



DATOS ECONÓMICOS
	BANCO O CAJA
	

	Nº CUENTA/IBAN
	



CUOTA ANUAL (marcar con una cruz)
	CUOTA MINIMA 2017
Se gira en dos plazos 50% enero y 50% junio
	OTRA CUOTA
Fije la cantidad y marque si se gira uno o dos plazos

	80 €
	
	Importe
	
	1 GIRO
	
	2 GIROS
	



EL SOCIO O SOCIA ES:
	PERSONA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O DEL DESARROLLO
	

	FAMILIAR
	

	COLABORADOR/A
	



(Continúe sólo si el socio/a es familiar de una persona con discapacidad intelectual o del desarrollo)

EL FAMILIAR CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O DEL DESARROLLO ES:
	Hijo/hija
	Hermano/a
	Nieto/a
	Sobrino/a
	Tío/a
	Otros (anota tipo relación)

	
	
	
	
	
	



DATOS DEL / DE LA PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA:
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	OBSERVACIONES
	




A rellenar por ANFAS:
	FECHA DE ALTA
	
	NÚMERO
	




Sus datos de carácter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, con la finalidad de  hacer efectiva nuestra relación profesional. Los destinatarios de esta información únicamente serán los departamentos en los que se organiza  ANFAS (ASOCIACIÓN NAVARRA EN FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL) garantizándole en todo momento la más absoluta confidencialidad. Si lo desea podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y  oposición, comunicándolo a  ANFAS (ASOCIACIÓN NAVARRA EN FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL), Pintor Maeztu, nº 2 Bajo Trasera – 31008 Pamplona (Navarra).

 (
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