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SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO/A DE LA ASOCIACION
SOCIEDAD FABIANA ESPANOLA

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI: Fecha de Nacimiento:

Teléfono:

Correo electrénico:

Domicilio

Poblacioén: C.P. Provincia

Por la presente y reuniendo los requisitos establecidos por esta Asociaciéon, SOLICITO el
ALTA como SOCIO/A de la Asociacién SOCIEDAD FABIANA ESPANOLA a partir de la fecha mas
abajo indicada, comprometiéndome a abonar las cuotas que en su caso la asociacién establezca

y aceptando los términos que se reflejan en los Estatutos de la Asociacién.

En a de de

Firmado:

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgédnica 3/2018 de 3 de diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal y Garantia de Derechos Digitales y normativa comunitaria aplicable, el/la firmante autoriza la utilizacién de
sus datos personales contenidos en los documentos presentados y su tratamiento en un fichero titularidad de la
Asociacién, con la exclusiva finalidad de la resolucion del expediente asi como para gestionar cualquier aspecto
relativo a su relacién con la Asociacion. Quedo enterado/a de los derechos de acceso, rectificacién, supresién,
olvido, portabilidad, limitacién, cancelacion y derecho a no ser objeto de decisiones individuales automatizas de los
datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo ejercer dichos derechos mediante una carta dirigida a la
Asociacién en la direcciéon sefialada al principio de esta solicitud, debidamente firmada, incluyendo su nombre
completo, direccién y una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad (DNI) o cualquier otro documento
vélido.
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Orden de domiciliacion adeudo directo SEPA

|Referencia de laorden de domiciliacion
Identificador detacreedor 1 _________________________________________________________
|[Nombre delacreedor [ SOCIEDAD FABIANAESPANOLA
| Direccion . | Plaza Isabel la catdlica, 46°lzda.
| Codigo Postal - Poblacion - Provincia 118009 GRANADA
Pais | ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el/la deudor/a autoriza al
acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor/a para adeudar su cuentay
a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor/a esté legitimado al reembolso
por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La
solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen
a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

Nombre del deudor/a :

_______________________________________________________________________________________________________________

Cadigo Postal - Poblacion -
Provincia

Tipo de pago ' Semestral | O Anuall O

Marcar con x el que proceda

Localidad - Fecha Firma del deudor/a
Granada, a

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente.

Una vez firmada esta orden de domiciliacién debe ser enviada al acreedor para su custodia
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