ASOCIACION “JARDIN WALDORF DE MURCIA”

FICHA DE SOCIO/A Ne2:

Nombre y Apellidos:

D.N.L:

Teléfonos:

Correo electrénico:

PAGO DE CUOTAS
___Ingreso en cuenta de la Asociacién
__ Domiciliacién bancaria: autorizo el cargo de la cuota anual de 50 € en

mi cuenta con CCC

He leido y estoy de acuerdo con los estatutos de la Asociacién El Jardin Waldorf de Murcia.

Acepto que mis datos sean incorporados a un fichero automatizado propiedad de la ASOCIACION EL JARDIN
WALDORF DE MURCIA con CIF G 73848632 pudiendo ser tratados con la finalidad de gestionar mi relaciéon con la
asociacion y realizar las actividades dirigidas a mi, como socio, asi como de informar de los servicios que la asociacién
ofrece.

Como Socios de Pleno Derecho de la ASOCIACION EL JARDIN WALDORF DE MURCIA, podré ejercer los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, en los términos establecidos en la legislacién vigente, a través de un e-mail a
waldorf.jardin@gmail.com

[0 Doy mi conformidad para que la asociacién ponga en conocimiento del resto de socios mi direccién de correo
electrénico.

Firmado, en Murcia, el ___de de20__



