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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA ASOCIACIÓN AUTISMO ARAGON(*)
Nombre y apellidos del padre:




        DNI:                
Nombre y apellidos de la madre:




        DNI:  
Nombre y apellidos del niño/a:




        DNI:

Fecha nacimiento:






Domicilio:



    

Distrito postal:                      Población:                               

Provincia:

Teléfonos (fijo):                            
móvil:                                         

E-mail:

Número de cuenta bancaria (20 dígitos):


En Zaragoza, a _______ de ____________ de 20_____








                   Fdo.

(*) De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que nos facilite quedarán incorporados a un fichero registrado en la Agencia Española de Protección de Datos. La única finalidad de este fichero es la gestión interna de la actividad de la Asociación y, por consiguiente, no pueden tener un tratamiento distinto al mencionado ni pueden cederse a terceros sin su consentimiento previo. En cualquier momento usted tiene la posibilidad de ejercitar los  derechos de acceso, rectificación,  cancelación y oposición.

