
Nombre:

Apellidos:

DNI / NIE:

Fecha de nacimiento:

Dirección:

Código postal:              Población:

EE-mail:                           Teléfono:

¿Domicilia la cuota?    Si        No

CCC / IBAN

En cumplimiento del RGPD (UE) 2016/679 y Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales,

se informa del tratamiento que se dará a los datos recogidos (documentación al dorso) previo a la firma del consentimiento expreso para ello.

FORMULARIO PROTECTOR MISTERI D’ELX


