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 HOJA DE INSCRIPCIÓN SOCIO  

 

 
Apellidos                                                                                            

 
Nombre                                                                         NIF 

 
Domicilio                                                                                            CP                   

Municipio                        TLF                     …..E-Mail 
 
Fecha de nacimiento                                      Profesión 
 
Afectado                                                          No Afectado     (Familiar, allegado……) 
 
 
 
 
 

DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
 

DESEO QUE ME COBREN LA CUOTA ANUAL DE..........    € ANUALES        (cuantía mínima: 50,00€) 
CON CARGO A LA CUENTA 

ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA 

 

Nº DE SOCIO:  
 
 
A RELLENAR POR LA ENTIDAD 

 
 
 
 
 
 
 
AVISO LEGAL. De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, se le informa que todos 
los datos que nos facilite, entrarán a formar parte de un fichero cuya finalidad es el mantenimiento de una agenda 
profesional. ASAM se compromete al cumplimiento de su obligación de secreto de los datos de carácter personal y de su 
deber de guardarlos y adoptar todas las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o uso no 
autorizado. En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición mediante 
comunicación escrita con la referencia “Protección de Datos” dirigida a Asociación Salud y Ayuda Mutua (ASAM). C/ Los  
Yébenes 241, 28047 – Madrid 
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