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22465-CHIA (Huesca) 
NIF.- G22398929  

TWITTER:  @cuemum 

www.jrmorandeira.org  

 
BOLETÍN  DE  INSCRIPCIÓN 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS   ______________________________________________________________________________________ 
DNI/NIF  _______________________  

☐ Particular     Cuota anual ____________  

☐ Entidad       Cuota anual ____________   
 
CORREO ELECTRÓNICO  ____________________________________________________ 
TELÉFONOS  __________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN  ____________________________________________________________________________________________________ 
 
Cuenta para Domiciliación (24 dígitos). 
Banco o Caja: _____________________    IBAN: ES __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
Ruego acepten los cargos de las cuotas de la Asociación José Ramón Morandeira en mi cuenta hasta nuevo aviso. 
 
En ___________________ a _____ de ____________ de _______. 

Firma. 

 
 
La Asociación de Medicina de Montaña Jose Ramón Morandeira, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, informa al solicitante 
que los datos personales que aporta serán incluidos en el fichero automatizado de datos de carácter personal de la asociación, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley, dirigiéndose a la asociación, calle Benasque Baja s.n., 22465 Chia (Huesca). 
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