INSTITUCION BENEFICO SOCIAL “PADRE RUBINOS”

BOLETIN SUSCRIPCION DE SOCIO

Primer apellido

Segundo apellido:

Nombre:

NIF:

Domicilio actual, cale o plazal ocalidad

C.P. Provincia

Teléfono de contacto

Domiciliacion Bancaria

Deseo hacerme socio de la INTITUCION BENEFICO SOCIAL PADRE RUBINOS, con
una cuota de mensual, trimestral, semestral, anual
(tachese lo que no proceda).

Nota: Segin laLey Organica 15/1999 de Proteccion de datos de Carécter Personal, los datos agui recogidos pasaran a formar parte
de un fichero del que estitular 1.B.S. Padre Rubinos y debidamente inscrito en la Agencia Estatal de Proteccion de Datos conforme a
lanormativa aplicable.

El Usuario garantiza que los Datos Personal es facilitados en € presente documento son veraces y se hace responsable de comunicar a
la Ingtitucion cualquier modificacion en los mismos.

La recogida y tratamiento automatizado de los Datos Personales tiene como finalidad la gestion, administracion, prestacion,
ampliacion y mejora de los servicios prestados. Podrén ejercer sus derechos de acceso, cancelacién, modificacion u oposicion
mediante correo postal al.B.S. Padre Rubinos, Avda. Labafiou 2, C.P. 15011, La Corufia.

Fecha:

Firma del solicitante:



