deca

Asociacién de Empresarios de Las Cabezas de San Juan

Ficha de inscripcidon

Datos personales

Apellidos: ___ NIF: -
Nombre: Fecha de nacimiento: _ /  /

Direccion:

Cédigo postal: Localidad: Provincia:

Teléfono: Fax: Movil:

Web: E-mail:

Datos profesionales

Actividad profesional:

Sector de actividad:

Rellenar en caso de que sean distintos a los anteriores:

Direccion:

Cédigo postal: Localidad: Provincia:

Teléfono: Fax: Movil:

Datos bancarios

Cadigo cuenta corriente: / / /

Forma de pago: Mensual.

0 Autorizo a la Asociacién de Empresarios de Las Cabezas de San Juan al cobro de la cuota mediante giro
de recibos contra mi cuenta bancaria.

Esta Asociacion tratara los datos de manera confidencial y exclusivamente con la finalidad de gestionar la
relacion con sus afiliados y promocionar las actividades de AECA. Asimismo AECA cancelara, borrara y/o
bloqueara los datos cuando resulten inexactos, incompletos o hayan dejado de ser pertinentes o necesarios
para su finalidad, de conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD). Finalmente el Afiliado podra ejercer sus derechos de
oposicion, acceso, rectificacion y cancelacién, en cumplimiento de lo establecido en el art. 5 de dicha ley,
mediante su comunicacion en la sede de AECA.
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