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ESCLAT /sioauciopeo regsones
SOLICITUD DE SOCIO PROTECTOR

DATOS PERSONALES

PERIODICIDAD: O MENSUAL D ANUAL [ TRIMESTRAL
Deseo certificado anual para la desgravacion del IRPF D Sl D NO

DOMICILIACION BANCARIA:

CUENTA (20 digitos):

Firma y fecha:

De conformidad con lo que establece la Ley Orgénica 15/1989, le informamos que sus datos serdn incorporados a un fichero informatizado bajo fa
responsabilidad de la ASOCIACION ESCLAT con la finalidad de poder atender los compromisos derivados de |a relacidn que mantenemos con usted. Puede
ejercer sus derechos de acceso, cancelacidn, reclificacidn y cpaosician mediante un escrito a nuesira direccién, Rambla de la Muntanya, 61, 08041 Barcelona.
Si en 30 dias no nos comunica lo contrario, entenderemos que sus dalos no han sido modificados, gue usted se compromete a nolificamos cualquier variacidn
y que tenemos el consentimiento para enviarle infarmacién sobre lodas las acciones que lleva a cabo la asaciacién.




