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c/ Levante, 45, 1° 22700 Jaca (Huesca) tfno 974355489




                                                  BOLETÍN  DE  INSCRIPCIÓN
Nombre /Apellidos............................................................................................................................

NIF...............................................          Profesión (opcional)..................................................................

Dirección.........................................................................          Población.........................................

Provincia.....................................          C.P........................     Teléfono...........................................

(  Cuota mínima anual:   20 €                  Cuota voluntaria:    (   30  €

IBAN Cuenta Bancaria: .........../…….…../…….…../…….…../…….…../…….…../ 

correo electrónico.....................................................................

Responsable: Identidad: ASOCIACIÓN SANCHO RAMÍREZ - NIF: G22042733  Dirección postal: CALLE LEVANTE Nº 45, 1º JACA (HUESCA) CP. 22700 Teléfono: 974355489   Correo electrónico: asanchoramirez@gmail.com 

“En nombre de la asociación tratamos la información que nos ha facilitado con el fin de informarles de las actividades programadas, y realizar la facturación de la cuota anual. Los datos proporcionados se conservarán mientras sea socio, o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en la ASOCIACIÓN SANCHO RAMÍREZ estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.

Asimismo solicito su autorización para seguir remitiéndole información sobre las actividades programadas. 

 SI

 NO



En ……………….., a, ….., de  …………………..,  de  ……..









Firma 







Fdo.:  
Orden de domiciliación de adeudo SEPA
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza:

· A la Asociación Sancho Ramírez a enviar instrucciones a la Entidad del deudor  para adeudar su cuenta el recibo correspondiente  a la cuota anual y

· A la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
Titular de la cuenta: ……………………………………………………….  NIF del titular ……………………………

IBAN Cuenta Bancaria: .........../…….…../…….…../…….…../…….…../…….…../ 


Tipo de pago recurrente 






En ……….. a, ……, de, …………………, de  ………

Firma del deudor autorizante …………………………………………   












