Autorizo a la Asociacion Madrilefia de Arbitros y Auxiliares de Baloncesto (AMAAB)

para que efectue el cobro del recibo de la cuota anual aprobada en Asamblea.
El cobro de los recibos se entiende renovados por periodos anuales del 1 de enero
al 31 de diciembre, con las modificaciones que en la Asamblea sean aprobadas.

DATOS DEL ASOCIADO

NOMBRE Y APELLIDOS:

N. GUERRA: N.LF.: TFNO:

DOMICILIO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS CUENTA CORRIENTE:

Firma del titular de la C/C

Madrid,a de de

Como asociado SI| | NO | |quier‘o recibir correos electronicos

con informacion de la Asociacién.

Conforme a la leyOrgdnica 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal,

te informamos que los datos facilitados serdn incluidos en un fichero titularidad

de la AMAAB, Paseo del molino 13, con la finalidad de mantener actualizada la informacién
sobre los socios y poder ofrecerles informacién. Los datos solicitados son los necesarios
para cumplir la finalidad indicada.Si usted lo desea, puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacién y oposicion en la direccién indicada.




