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José Ramén Morandeira

c/Benasque Baja s-n
22465-CHIA (Huesca)
NIF.- G22398929
TWITTER: @cuemum

www.jrmorandeira.org

BOLETIN DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS
DNI/NIF

O Particular  Cuota anual

O Entidad Cuota anual
CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS
DIRECCION
Cuenta para Domiciliacién (24 digitos).
Banco o Caja: IBAN:ES_ _ /_ _ _ _J____[J__[J__

Ruego acepten los cargos de las cuotas de la Asociacidn José Ramén Morandeira en mi cuenta hasta nuevo aviso.

En a de de

Firma.

La Asociacion de Medicina de Montafia Jose Ramon Morandeira, en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, informa al solicitante
que los datos personales que aporta seran incluidos en el fichero automatizado de datos de caracter personal de la asociacion, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la Ley, dirigiéndose a la asociacion, calle Benasque Baja s.n., 22465 Chia (Huesca).
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