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FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS
DNI FECHA NACIMIENTO TELEFONO/MOVIL
DIRECCION CP. PROVINCIA
CORREQ ELECTRONICO/MAIL LOCALIDAD
Senores:

Le agradeceré que, con cargo a mi cuenta corriente, atiendan hasta nuevo orden los recibos que serdn
presentados a mi nombre y para su cobro por la Asociacién de Ostomizados de Cérdoba “AOCOR”, para ello
autorizo a que los datos necesarios para llevar a efecto dicha operacidn sean facilitados a la entidad bancaria
con la que colabore en cada momento “AOCOR”.

La aportacidn sera de 25€ anuales.

Ponga en este recuadro aqui abajo los numeros de tu cuenta corriente con IBAN:

s Ju

CUENTA BANCARIA DE AOCOR: * PACIENTE 0
CAJASUR: ES61 0237 6016 4091 6860 9961 « FAMILIAR 0
* AMIGO 0
* SIMPATIZANTE O

En Cérdoba a de de

Firma del nuevoo socio/a:

Proteccion de datos. Sus datos seran tratados con el fin de formalizar su inscripcion en AOCOR, asi como para el envio de
informacioén, por cualquier medio, incluidos los electrénicos sobre los eventos, actividades o programas que gestionamos.
Asimismo, en caso de ser afectad, aautoriza al tratamiento de dicho dato con los fines indicados.

Las imagenes captadas en actos publicos organizados por AOCOR podran ser publicadas en nuestra web, redes sociales o
pubicaciones siempre y cuando su imagen aparezca como meramente accesoria, con el fin de ilustrar la infomracion al
respecto. Para el ejercicio de derechos de acceso, rectificaciéon cancelacion y oposicion podra dirigirse a AOCOR por correo

electrénico: info@aocor.es



