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Asociacion Comunidad Valenciana o P
Enfermos de Linfedema y Lipedema N° Socio: .......

BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre.......ooocoviiii ApPellidos. ... v
DOMUCHIO. .. et et e e e e e
Poblacion..................oee Provincia.............cccoeeen. CPoii
DNI .o, Fecha de nacimiento........ [icoiiiiiinn [oiiiiiinn.
Teléfono........cccovv i, MOVIL... e
COITEO EIECIIONICO . .. ..ttt e et e et e e e e e et e
Condicion: [J Afectado [J Otros

Cuota Socio Anual 35 euros
Deseo colaborar con........... Euros al afio.
La cuota anual se pasara al cobro en el primer semestre del afio siguiente al de la fecha de alta.

La cuota de inscripcion se realizara en:

BANCO SANTANDER: ES34 0049 5441 80 2316110762 especificando Nombre y
Apellidos del nuevo socio.

AVISO:

Informacion relativa a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Los datos personales que
usted nos facilite, seran incorporados a los ficheros de datos de ACVEL en Plaza Stmo Cristo de la Junquera n.6, 12592
Xilxes (Castelldn); se utilizaran soélo para los fines de este servicio; no seran cedidos en ningun caso. Para ejercer su
derecho de acceso, modificacion o baja contacte directamente con la Secretaria o Tesorera de esta Asociacion.

|:| Acepto que ACVEL utilice mis datos para enviarme informacién sobre la Asociacion y eventos que realicen
segun el RGPD del 25 Mayo de 2018.

|:| No acepto que ACVEL utilice mis datos para enviarme informacién sobre la Asociacion y eventos que realicen
segun el RGPD del 25 Mayo de 2018.

Firma:



Wy

acvel

Asociacion Comunidad Valenciana
Enfermos de Linfedema y Lipedema

DOCUMENTACION A APORTAR

1. Fotocopia del DNI
2. Resguardo ingreso del banco (primer ingreso)
3. Una foto tipo carnet

El primer pago debe efectuarse en la cuenta bancaria de la Asociacién anteriormente
mencionada, especificando Nombre y Apellidos del nuevo socio. Posteriormente debera remitir
a la Asociacion estas hojas de inscripcion y toda la documentacién a aportar y se le enviara el
Carnet de Socio con su correspondiente numero. A partir de ese momento, podra beneficiarse
de todos los servicios que ofrece ACVEL y estara puntualmente informado de talleres, charlas,
jornadas, etc.

Le rogamos cumplimente todos los datos solicitados y si se produce algin cambio en sus datos
lo comunique lo antes posible a la secretaria.

Remitir por correo electrénico a la secretaria:

secretaria@acvel.es

Datos bancarios para cuotas posteriores:

. 663 037 043 / 665 837 412
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iBIENVENIDOS!
Juntos conseguiremos todo
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