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ASOCIACION EXPERIENCIA BIPOLAR — NIF G02748895 —Registro Nacional Asociaciones n2 621676

Asociacién Experiencia Bipolar - FORMULARIO INSCRIPCION SOCIO/A

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI (o ndmero de identificacién personal): FECHA DE NACIMIENTO:
DATOS DE CONTACTO
DOMICILIO: CODIGO POSTAL:
POBLACION: PROVINCIA:
TELEFONO MOVIL: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
DATOS FAMILIARES DEL SOCIO/A: Familia/Tutor
1. APELLIDOS: NOMBRE:
2. TELEFONO MOVIL: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
3. APELLIDOS: NOMBRE:
4, TELEFONO MOVIL: TELEFONO:

CORREQ ELECTRONICO:

DOMICILIACION BANCARIA (CODIGO IBAN)

NUMERO ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

Titular de la cuenta: DNI (o namero de identificacion personal):
Firma de la persona titular cuenta:

Firma del socio/a:

En ,a _ de de 202_.

He sido informado y acepto la politica de privacidad: Los datos personales que se facilitan seran
incorporados a un fichero de datos de la Asociacién Experiencia Bipolar. La finalidad de dicho
fichero es la de gestionar de manera adecuada a los/as socios/as, las aportaciones y donaciones,
las campafias, y otras acciones, asi como mantenerme informado/a de las actividades, reuniones,
asambleas, etc., a través de cualquier medio de comunicacion, incluyendo la via electrénica. Puedo
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion dirigiéndote por escrito a
Asociaciéon Experiencia Bipolar, C/Don Miro, 1, 124, 34005, Palencia, Espafia o por correo
electréonico en info@experienciabipolar.org.
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