Asociacién de danzas
LAS ZARRIZUELAS
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SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO (MENORES DE EDAD)

A la atencidn de la Junta Directiva:

Manifiesto mi voluntad de formar parte de la Asociacion de danzas “Las Zarrizuelas” (Aguilafuente)
y acatar los Estatutos y de las disposiciones por las que se rija en cada momento.

Por ello aporto los siguientes datos, dando consentimiento a la Asociacién para utilizarlos de acuerdo
con los términos previstos en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caréacter personal.

Datos del menor de edad que se inscribe como socio

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

DIRECCION : (calle, n°, piso — puerta, cédigo postal y poblacién)

TELEFONO DE CONTACTO: (Sefialar el teléfono del tutor legal)

CORREO ELECTRONICO: (Sefialar el correo electrénico del tutor legal)

Autorizacion del tutor legal

D. /Dfia. , mayor de edad, con NIF:
y domicilio en
madre/padre/tutor de

Manifiesto conocer su interés por la Asociacion de danzas “Las Zarrizuelas” y le autorizo para poder pertenecer a ella
como socio de pleno derecho.

Deseo recibir las convocatorias a las Asambleas Ordinarias y Extraordinarias por correo electronico
(En el caso de marcar NO, las convocatorias se recibirdn mediante correo postal)

(Marcar con una X) Sl D NO D

Fdo: El tutor legal:

*A completar por la Junta Directiva:

SOCIO DE NUMERO: FECHA DE INSCRIPCION:
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