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DATOS PERSONALES
NOMBRE APELLIDOS D.N.I

DOMICILIO

POBLACION CODIGO POSTAL PROVINCIA

TELEFONO TELEFONO
MOVIL

FAX

CORREO ELECTRONICO – E-MAIL

SOLICITO MI INSCRIPCIÓN EN LA ASOCIACIÓN A.C.E.P.A.T y que estos datos se incorporen a una base de datos
automatizada, de la titularidad de la Asociación, cuya finalidad es la gestión de los asociados de la Asociación de la misma, en
relación con la cual puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicado escrito
dirigido a: ASOCIACIÓN ACEPAT-CACERES, C/Evora, nº10 P1-3ºA, de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de
Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.

Al aceptar ser socio  te comprometes a respetar los estatutos que rigen a esta asociación, asi como a participar de forma
voluntaria en la realización de sus objetivos.

En ______________________, a __________ de _______________ de 20____

Firma:

INSCRIPCION SOCIO ACEPAT
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ORDEN DE CARGO BANCARIO

NOMBRE Y APELLIDOS______________________________________________________________________D.N.I ______________________________

DIRECCION___________________________________________________________________________________________________________________

Sr. Director de (Banco o Caja), _____________________________________________________________________________________________

 AUTORIZO a esta Entidad Bancaria para que en mi nombre atiendan con cargo a mi cuenta la domiciliación del
recibo anual que será presentado a cobro por la Asociación de Cazadores Españoles de Paloma Torcaz -ACEPAT.

TITULAR _________________________________________________________________________________

ENTIDAD________ SUCURSAL________ D.C_____ CODIGO CUENTA_________________________

En ______________________, a __________ de _______________ de 20____

Firma:

D.N.I
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