Sindrpmes Arritmicos NIF G66970104
relacionados . Bailén 86 3°12
con la Muerte Subita 08009 Barcelona

FICHA DE INSCRIPCION DE FAMILIAS

DATOS DEL MENOR (Por favor rellenar en mayusculas) La condicion de socio se adquiere a partir de los 14 aios.

NOMBRE: ..o APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: ..o DNI:

*NOMBRE: e APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: ... . B B e DN e
TELEFONO MOVIL - B - B CORREO ELECTRONICO

*NOMBRE: L L L L L APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: . . . . .. DNI

TELEFONO MOVIL: L L L L CORREOQ ELECTRONICO: oo
DOMICILIO:

CODIGO POSTAL: ... POBLACION: . . . . PROVINCIA:
PACIENTE SAMS [l FAMILIAR [l otros i

Quieren pertenecer a la Asociacion SAMS sin animo de lucro en calidad de:

SOCIO FAMILIAR cuota anual 120 € |:| Donativo voluntario

(si son superiores a 100 € por socio se debera aportar copia de un documento identificativo)

DOMICILIACION BANCARIA

Tu primera cuota la puedes pagar con tarjeta de crédito o transferencia a la cuenta de:

LA CAIXA ES97 2100 3060 5322 0258 1411

El resto de cuotas te llegara domiciliada cada 12 meses establecidos en afios naturales a partir del 1 de enero en el nimero de cuenta que nos indiques:
TITULAR:
DNI:

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Fecha y firma de los adultos:

Enviar junto con justificante de ingreso de la primera cuota a info@samsasociacion.com 0 por correo a:

SAMS

Bailén 86 3°1°

08009 Barcelona

La aceptacion segun los estatutos se le comunicara una vez aprobada por la Junta Directiva.

Los datos que nos facilite a través de este formulario serdn incorporados a un fichero automatizado titularidad de la “Asociacion para la lucha contra los sindromes arritmicos relacionados con la muerte stibita
(SAMS)”, entidiad domiciliadia en Barcelona, calle Bailén, nimero 86, 3° 12 Cddigo Postal 08009. La finalidad del tratamiento de los datos recogidos es la gestion de su alta como socio o simpatizante de SAMS,
Sus aportaciones y donaciones, y el envio a través de cualquier mediio de comunicacion, incluyendo la via electronica, de informacion sobre las actividades sociales y servicios que ofrece la Asociacion. Puede
ejercitar sus derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de datos dirigiéndose por escrito al domicilio social de SAMS antes indicado incluyendo una prueba de su identidad. Asimismo puede
revocar en cualquier momento el consentimiento prestado para la recepcion de comunicaciones comerciales por via electrdnica enviando un mail a la direccion info@samsasociacion.com indicando en el asunto
“no quiero recibir informacion”.

Fecha y firma de los adultos aceptando la politica de privacidad:
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