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Asociaciones con el N.2 87.846
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- Inscrita en el Re

Declarada de Utilidad Pablica

‘i Ficha de Inscripcién como Socio Adherido de SECOT

* Nombre:

* Apellidos:

* DNI/NIF:

* Nacionalidad:

Datos Personales

* Fecha de
nacimiento: [DD/MM/AAAA]

* Direccion:

* Localidad:

* Cadigo
Postal:
* Provincia:

Domicilio

* Teléfono: Fax:

Correo
Electronico:

Tify
otros

Cargo :

Entidad

* Teléfono: * Teléfono Movil:

Empresa

*Correo
Electronico:

Breve “Curriculum” personal y profesional!

Curriculum

Indique por favor el método que prefiere para realizar el pago de su Cuota Anual:
La Cuota anual (75.00 !) se abonar? en el momento de su inscripci—n en la Asociaci—n.Indique por favor el
mZtodo que prefiere para realizar el pago de su Cuota Anual:

! Domiciliaci—n Bancaria del Recibo Anual al n% de cuenta / /1

Cuotas

| 1 Transferencia bancaria a nombre de Seniors Espa—oles para la Cooperaci—n TZcnica
" 7 al n¥de cuenta 0049 6702 60 2516051254, indicando su nombre.

I 1 En efectivo, en la Deleg aci—n correspondiente si procede

(*) Campos Obligatorios

I IClausula de proteccion de datos. !

Acepto que mis datos sean incorporados a un fichero automatizado propiedad de SECOT, pudiendo ser tratados con la finalidad de
gestionar mi relaci—n, prestar los servicios y realizar las actividades dirigidas a m’, como asociado, as’ como de informarme de los
productos y servicios que la Asociaci—n ofrece.

Como Socios de Pleno Derecho de SECOT, podrZ ejercer los derechos de acceso, rectificaci—n, cancelaci—n y agici—n, en los tZrminos
establecidos en la legislaci—n vigente, a travZs de una comunicaci—n escrita dirigida a SECOT, calle Almagro 2, 5. 28010, Madrid, o
mediante env’o de un e -mail a administracion@secot.org. !!



