
SOCIA/O 

Nome e Apelidos 

DNI Data de nacemento 

Enderezo 

Poboación CP Provincia 

Teléfono 

Enderezo electrónico 

Entidade bancaria 

N° de Conta (IBAN) 

Data: 

De acordo co disposto na vixente L. 0. 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal (LOPD), 
informámoslle que os seus datos persoais son incorporados a ficheiros declarados á Axencia de Protección de Datos cuxo titular 
é a Asociación Protectora de Animais Aloia, sen prexuízo do dereito que lle asiste para acceder, rectificar, cancelar e oporse, en 
calquera momento, ao tratamento dos mesmos. A asociación comprométese á non utilización dos datos incorporados aos 
arquivos mais aló do propio uso derivado da súa actividade, sen que se produza transmisión de ningún tipo a terceiros. 

COTA 

Trimestral 

Sinatura: 
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