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Asociacion Espariola de Tai Chi XinYi

N° SOCIO :
Fecha Alta:
D.N.I. Fecha Nacimiento:
Nombre y Apellidos:
Direccion:
C.Postal: Localidad:
Provincia: Telf.: Movil:
Correo electrénico:
|:| Tarifa de socio: 40,00 euros al afio
[ ] Domiciliacién Bancaria: ’ES ’ | | | |
En a de de

Firma:

He leido y acepto la
Politica de Privacidad

Segun la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
le informamos que sus datos constan en un fichero denominado “asociados”, titularidad de
AETXY vy seran tratados con absoluta confidencialidad, para la gestion de sus relaciones con la
Asociacion. Asi mismo, nos autoriza al mantenimiento de sus datos con fines publicitarios e
histéricos sobre nuestra actividad, asi como para la publicacion en nuestro boletin informativo. Tiene
Usted el derecho de acceder a ellos, modificarlos, cancelarlos y oponerse a su tratamiento comunicandolo
en el domicilio abajo indicado.

Calle Isabelita Usera, 32 - 28026 Madrid - Tel. 914680331 - NIF: G82051079
asociacion@taichixinyi.org.es - www.taichixinyi.org.es
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