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AMPASTTA

Asociaciéon Madrilefia de Afectados
con el Sindrome de Tourette
y Trastornos Asociados

SOLICITUD DE INSCRIPCION

NOmbre y APllidos. . cevuueiiiniiiie it

e

Direccion

Poblacion...

Marquese lo que corresponda:

- Deseo asociarme a AMPASTTA como socio colaberador con una cuota anual de 50
euros.

_Deseo eolaborar con AMPASTTA como donante con una cuota unica de.......... euros

Para que puedan efectuar el pago correspondiente, daré orden a mi banco para
que acepten el debido cargo:

Firma del solicitante: Fecha:

En cumplimiento con el articulo 5 de la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, al cumplimentar este formulario
usted da su consentimiento para que sus datos se incorporen a un fichero automatizado de datos, cuya finalidad es la de poder
contactar con usted e informarle de todo lo referente a la Asociacion. A través de esta nota le informamos que puede ejercer sus
derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion, para lo cual puede dirigirse a i mpastta.es 0 a la direccion postal de
la Sede. situada en Avd. del Deporte s/n Dpcho n°8 Rivas Vaviamadrid. Le informamos que sus datos nunca son suministrados a
terceros bajo ningiin concepto, recordandoles que tnicamente son utilizados para el envio de comunicados.

AMPASTTA - Avd. del deporte s/n - Casa de Asociaciones dpcho, 8 - 28523 Rivas-Vaciamadrid
www.ampastta.es / info@ampastta es Tfnos.: 639 13.03.23/ 639 13.33.53/91765.18.97




