INFANTIL x

A. C. FALLAANTONI PARDO MAYOR

ALTA FALLERO/A EJERCICIO:

(Cumplimentar en mayusculas)

DATOS PERSONALES |  AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA

Apellidos MNombre CAJAIBANCO
DNI: Fecha nacimiento:

Domicilio RELLENE EL CODIGO DE CUENTADEL BANCO SEGUN EL SIGUIENTE FORMATO
CODIGO ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Poblacion Codigo postal

J ES
E-mail Telefono

TITULAR DE LA CUENTA

SOLICITANTE MENOR DE EDAD: Cumplimentar por el padre, madre o tutor/a legal.

& CUOTAS INCLUIDAS EN EL RECIBO:
D. { Dia. con D.M.I. ,
como padre, madre, o tutor/a de , NOMBRE MAYOR | INFANTIL

doy mi autorizacion y conformidad a que esta solicitud sea tramitada. — —

Firma y Nombre del padre, madre o tutor/a:

LOS PAGOS DE CUOTA/S Y LOTERIA SE REALIZARAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
MEDIANTE DOMICIALIZACION BANCARIA

Los recién nacidos que sean hijos de falleros estaran exentos de cuotas durante el primer y segundo afio de vida, &l tercero dependera
de cuando cumpla los afios (S los cumple durante el ejercicic pagara todo =l afic)

Los datos suministrados pasan a formar parte de un fichers propiedad de ASOC. CULTURAL FALLA AMTONI PARDO | VOLTANS
con &l fin de gestinar su alte en esta asociacién, mantenimiento de los datos, gestidn administrativa de cobro de sus obligaciones y envio
de convocatonas y otros comunicados a trevés de medios telematicos o tradicionales

Le informamos gue sus datos serdn cedidos a Junta Central Fallera para su tratamiento de acuerdo & lo estipulado en al
Reglaments Fallers, ¥ ala Junta Local Fallera, no siendo cedidos a ningdn ofro organisma (sahio requenmisnta legal) o empresa bajo
nigun concepto

Su imagen podra ser utilizada en los medios de comunicacdn de la comision {weab, redes sociales. .. ) siempre dentro del marco — —
de actividades de la misma

El conmentimients gue usted acepta mantendra su vigencia mientrae perdure au relacion como miembro de esta comigidn. Le ADJUNTAR FOTOCOPIA DNI DEL TITULAR DE LA CUENTA

recordamos que pueds gjercer au derecho de Accean, Reclificacidn, Cancelacan u Oposician dingiendo un escrto a la dirscddn indicada

al pie de esta pagina acompafiada de la preceptiva fotocopia de su DRI Mesiante Ia fima de esta orden de domicliacion, uste autoriza a A, C. FALLAANTONI PARDO | VOLTANTS a emiar ordenes de pagn a su enfidad fnanciera para doriciiar los recikos
maﬁmmmmemm DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en & Hegilwﬂn (UE) 21 &S,

D Aceoto al tratameento de mi imagen en los termmnos deschtos O Acepto a mi inclusion en los grupos de difusion de WHATSAFPPE. :'ﬂ ::EH ':GI EFH]E' ’%nhillﬂ D"gl m' ?ﬂ‘::ﬁ: ::E"m d'::':': mﬁwm Esios ml d 5"" mm: ml h:'a "": kel

Hehsdﬂ:snhﬂmhﬁhhsmﬂmm&e EmtupﬂemndmmmMMyqﬂmemt

ACEPTO LAS ANTERIORES CONDICIONES acoeso, rechficacion, porabiidad v supresion de sus datos, yde fimitacion w oposioin a su irstamiento difgiendose al domicilio de la asociadon.

FRCEE IS e FIRMA Y NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA

Firma Firma: Firma:

: !
Padre ke o Madra: A e Tutorla (Manores da 18 afios) I m pﬂrtante . E“h?:: ::;:;::;u;n;h;ﬁt:amu?;ﬂgrrﬂdul por correo electrénico a secretaria@fallaantoniopardo.es,




