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ASOCIACION EN DEFENSA DE LAATENCION
ALAANOREXIA NERVIOSAY BULIMIA
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Si deseas colaborar con ADANER, rellena este boletín y envíanoslo bien por correo electrónico o correo postal.
info@adaner.org   91 555 6761  C/ Aviador Zorita, 50 1º Ida, 28020 Madrid
	Nombre y Apellidos 
	
	DNI
	

	Dirección 
	
	Número 
	
 
Piso

	Localidad
	
	Provincia
	
	C.P.
	

	Móvil
	
	Telf.
	Email
	


Deseo ser socio/a de ADANER (Marque con una x)
· CUOTA DE SOCIO/A NUMERARIO: 72 euros semestrales
· CUOTA DE SOCIO/A COLABORADOR: € semestrales 
            
	ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACIÓN BANCARIA
	Documento para enviar a ADANER

	
	Banco o Caja de Ahorros
	
	

	
	Dirección
	
	Provincia
	
	C.P.
	
	

	
	IBAN
	

	
	
	

	
	Titular de la cuenta (El/la mismo/a que figure como socio/a)
	
	


	En
	
	a
	
	de
	
	de
	
	Firma


En nombre de la Asociación Adaner tratamos la información que nos facilita con el fin de enviarle información  relacionada con nuestros servicios y actuaciones e invitarle a eventos organizados por la Asociación. 

Solicito su autorización para ofrecerle eventos y servicios relacionados con los solicitados

SI
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NO



De conformidad con lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2016/679 de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos forman parte de un fichero responsabilidad de la asociación ADANER, siendo tratados con la finalidad de dar servicio a la condición de socio de la asociación Adaner  en la que usted se ha dado de alta. Los datos proporcionados se tratan de forma confidencial no siendo cedidos a terceros en ningún caso salvo en los casos en que exista una obligación legal. 

Puede acceder a sus datos para rectificarlos o solicitar la baja de la inscripción dirigiéndose a  la asociación ADANER: C/ Aviador Zorita, nº 50 de Madrid 28020, correo electrónico info@adaner.org o por teléfono 915556761 

Responsable: Asociación ADANER,  CIF: G80214034, 

Para poder acceder a los beneficios fiscales previstos en la ley es imprescindible indicar los datos personales y el NIF.
Por favor, cumplimenta todos los datos y no olvides las firmas. GRACIAS[image: image2.png]() DA
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Direccion . . Nimero . . i
Localidad Provindia P
Teléfono Correo electranico

Deseoser socio/a de ADANER (Marque con una x)
0 CUOTA DE SOCIO/A NUMERARIO: 48 euros semestrales
O CUOTA DE SOCIO/A COLABORADOR: € semesrales

0 5ino desess recibir correo postal en tu domicilio marca con una x 3 siguiente casil
En su caso, ddesearia recibir informacion de la asociacion via e-mail? (tgchese la opcidn seleccionade) S No

"ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA Documento para enviar a ADANER

Banco o Caja de Ahorros

Direccion Provincia P

Cédigo de cuenta corriente o libreta de ahorros

ENTIDAD | SUCURSAL | D.C. | NUMERO DE CUENTA O LIBRETA

Ttular de la cuenta (E}/lan

no/a que figure como socio/a)

en a de de

en un fichero automatizado y confidencial. Pueden modifica
%0 ol otorgado. Para poder acceder a Io

cuando lo desee. ADA
previstos en fa ley

"ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA Documento para enviar a la Entidad Bancaria

Bancoo Caja de Ahorros
Direccién Provincia cp.

Cédigo de cuenta corriente o libreta de ahorros

ENTIDAD | SUCURSAL | D.C. | NUMERO DE CUENTA O LIBRETA

Titular de la cuenta (6)/ia mismo/a que figure como socio/a)

Ruego 3 Vds. se sirvan tomar nota de que hasta nuevo aviso debersn adeudar en mi cuenta con ess entidad las cuotas que a mi nombre
Ie sean presentadas para su cobro por Ia Asociacion en Defensa de la Atencién ala Anorexia Nerviosa y Bulimia (ADANER)

Nombre &n a de de

Direccisn Lessaluda atentamente, (fima)

Espafol (alfab. internacional) | ]
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