ASOCIACION DE AMIGOS DE LA REAL ACADEMIA
DE GASTRONOMIA DE LA REGION DE MURCIA

SOLICITUD DE ADMISION DE ASOCIADOS

Nombre y Apellidos:
Fecha Nacimiento: /_/
D.N.L: Correo electrénico:
Domicilio:
C.P.: Localidad: Provincia:
Tfno. Particular: Tfno. Movil:

Comparezco y, y SOLICITO el ingreso en la misma en la ASOCIACION DE AMIGOS DE LA REAL
ACADEMIA DE GASTRONOMIA DE LA REGION DE MURCIA.

Agradeceré a ustedes que, a partir del dia de la fecha, y hasta nueva orden, se sirvan atender los
recibos relativos a la cuota anual de la Asociacion (50 €), a mi nombre, con cargo a la siguiente cuenta
bancaria de mi titularidad:

ENTIDAD BANCARIA:

TITULAR DE LA CUENTA:

C(’)digo de Cuenta IBAN Entidad Oficina D.C. Nimero de cuenta
Cliente (C.C.C.)
En ,a , de , de
Firmado:

(Titular de la cuenta o persona autorizada)

Informacion relativa ala LO de Proteccion de Datos: a efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018,
de 5 de diciembre, de protecciéon de datos de caracter personal, la ASOCIACION DE AMIGOS DE LA REAL
ACADEMIA DE GASTRONOMIA DE LA REGION DE MURCIA informa que cuantos datos personales facilite seran
incluidos en un fichero automatizado de datos de caracter personal creado y mantenido bajo su responsabilidad y
situado fisicamente en la secretaria de la Asociacion. La principal finalidad de dicho fichero es la de crear y mantener
un registro de los miembros de la Asociacién con fines inicamente a efectos de la administracion y gestion de la misma.
Cualquier otro uso de los datos personales distinto a los mencionados, requerira del previo y expreso consentimiento
de usted.

Cualquier miembro de la Asociacién podra en cualquier momento solicitar y obtener la rectificacion, cancelacion,
modificacién u oposicidn de sus datos personales. Dichos derechos podran ejercitarse mediante simple comunicaciéon
a la Asociacién: Av. de la Libertad, 6, bloque I, Bajo, 30009 Murcia, o enviando un correo electrénico a:

administracion@amigosagrm.es

Acepto las condiciones:
(Por favor, marque con una X)




