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Autorizacion Domiciliacion Aportaciones

Yo ,
mayor de edad, con domicilio en C/Avd/Plz

de , provincia de ,
correo electrénico p
teléfono , con DNI/NIF , en mi

condicién de Socio/Simpatizante de la Asociacidon de Familiares y Enfermos de Anemia
Diseritropoyética Congénita (en adelante, ADISCON), deseo realizar una aportacion
econdémica periddica a la misma mediante domiciliacion bancaria.

Datos para la domiciliacion

Acepto contribuir a la Asociacion ADISCON con una aportacion voluntaria periddica por
importe de € mensuales (*), los cuales seran girados en

mi cuenta corriente que se identifica a continuacién:

IBAN Entidad | Sucursal D.C. Numero

ES

Fecha / /

Firma:

(*) Minimo dos euros

A efecto de lo previsto en la Ley Orgdnica 15/ 1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, Asociacién
de Familiares y Enfermos de Anemia Diseritropoyética Congénita, informa al usuario que los datos de caracter personal
recabados a través de esta ficha, seran incluidos en un fichero cuyo responsable es Asociacién de Familiares y Enfermos de Anemia
Diseritropoyética Congénita, con domicilio en Avenida del Ejercito 1B, 42 - 12, 11500 - El Puerto de Santa Maria y direccién de
correo electrénico asociacionadiscon@gmail.com Podra dirigir sus comunicaciones y ejercitar los derechos ARCO (de accidn,
rectificacion, cancelacion y oposicién) en la siguiente direccién de correo electrénico: asociacionadiscon@gmail.com El usuario
registrado, bien empresa o particular, es el Unico responsable de la veracidad y correccién de los datos proporcionados



