Asociacion de Padres de Niifios Prematuros (APREM)
Tel.: 657 66 70 86;
Correo electrénico: aprem@aprem-e.org

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sra. presidenta de la Asociacion de Padres de Niflos Prematuros (APREM):

D/D.2 DNI:
Domicilio:
Poblacién: Codigo postal:
Teléfono: Correo Electrdnico
Solicita ser socio/a de APREM, en calidad de (marcar con un circulo [O]):
A. Profesional interesado o relacionado con la prematuridad. Profesion: .........ccociveenineienniecneeeneene
B. Otros (simpatizante, VOIUNTArio, BTC.): wiiiiiricieir ittt sttt s st es s s e e saresennens

Lugar de trabajo Especialidad

Posible apoyo a
familias

DATOS DOMICILIACION BANCARIA
Cuota anual que desea aportar (exento, 40€, 50€, otra cantidad de €)
Titular de la cuenta
Banco o Caja
Direccién
Poblacién

IBAN Entidad Oficina D.C. N.2 de cuenta

INFORMACION DE APREM (Marque con un circulo [O] lo que proceda) (*)

é¢Desea recibir informacion de APREM? Si NO

-

éPor correo postal? S| NO ¢éPor correo electrénico? Si NO

Observaciones

(*) Si usted ha aceptado recibir informacién de APREM se la haremos llegar por los medios por usted autorizados. Sus datos sélo
seran utilizados para este fin. Puede solicitar la baja de envios remitiendo un correo electrdnico a la direccién abajo indicada.

Se firma y se declara conocer, compartir y aceptar los fines de APREM, asi como sus estatutos,

En a___de de 20

(Firma) o

La Asociacion de Padres de Nifios Prematuros - APREM, con CIF G82731282 y domicilio en C/. Ribadavia, 9 Bajo Puerta 4 - Madrid, en su caracter de Responsable del
Tratamiento, le INFORMA que los datos recabados a través del presente formulario seran utilizados para tramitar y gestionar la solicitud y ofrecerle periddicamente
informacion sobre nuestras actividades, servicios y acciones. La base juridica para el tratamiento de los datos serd la prestacion del servicio solicitado.
Los datos no seran cedidos a terceros a no ser que exista una obligacion legal. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir la finalidad para los
que fueron recabados y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar del tratamiento de los datos. El interesado o su representante legal,
en su caso, tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en APREM estamos tratando sus datos personales; por tanto, podra acceder a los mismos, rectificar los datos
inexactos o solicitar su limitacidn, oposicion o supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. A tal fin, sera suficiente el envio
de una comunicacion por escrito, acreditando fehacientemente su identidad y la representacion que ostenta, a la direccion arriba indicada o a través de correo
electrénico: aprem@aprem-e.org. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra pagina web: http://www.aprem-e.org


about:blank
about:blank
about:blank

Asociacion de Padres de Nifios Prematuros (APREM)
Tel.: 657 66 70 86;
Correo electrénico: aprem@aprem-e.org

DOMICILIACION BANCARIA (Para el Banco o Caja)

Estimado/a Sr./a. Director/a:
Por la presente autorizo a la “Asociaciéon de Padres de Nifios Prematuros” (APREM) , registrada en el
Registro Nacional de Asociaciones del Ministerio del Interior con el n2 165.600 y con CIF n2 82.731.282, a

gue pase con cargo a la cuenta abajo indicada, de la que soy titular, el recibo por el importe que especifico.

Este cargo sera de periodicidad (MARQUE CON UNA CRUZ (X) LO QUE PROCEDA):

ANUAL (enero) SEMESTRAL (eneroy julio)

IMPORTE DE CADA CARGO (en numero y letra):

DATOS DOMICILIACION BANCARIA

Cuota anual que desea aportar (40€ u otra especifica en el recuadro

Titular de la cuenta
(Nombre y Apellidos)

Banco o Caja

Direccion de la oficina

Poblacion

IBAN Entidad Oficina D.C. Ne de cuenta

Agradeciéndole de antemano su colaboracidn, reciba un cordial saludo.

Firma del/la titular de la
cuenta

La Asociacion de Padres de Nifios Prematuros - APREM, con CIF G82731282 y domicilio en C/. Ribadavia, 9 Bajo Puerta 4 - Madrid, en su caracter de Responsable del
Tratamiento, le INFORMA que los datos recabados a través del presente formulario serén utilizados para tramitar y gestionar la solicitud y ofrecerle periédicamente
informacion sobre nuestras actividades, servicios y acciones. La base juridica para el tratamiento de los datos serd la prestacion del servicio solicitado.
Los datos no seran cedidos a terceros a no ser que exista una obligacion legal. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir la finalidad para los
que fueron recabados y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar del tratamiento de los datos. El interesado o su representante legal,
en su caso, tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en APREM estamos tratando sus datos personales; por tanto, podrd acceder a los mismos, rectificar los datos
inexactos o solicitar su limitacidn, oposicion o supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. A tal fin, serd suficiente el envio
de una comunicacion por escrito, acreditando fehacientemente su identidad y la representacion que ostenta, a la direccion arriba indicada o a través de correo
electrénico: aprem@aprem-e.org. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra pagina web: http://www.aprem-e.org
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