AULA FAMILIAR

Centro de Orientacién Familiar

Solicitud :ara ser socio de Aula Familiar
Datos del solicitante

Nombre: Apellidos:

D.N.L: Fecha de nacimiento:
Teléfono movil: Correo electronico:
Nombre: Apellidos:

D.N.I.: Fecha de nacimiento:
Teléfono movil: Correo electronico:

Datos generales de la familia

Via, numero y piso:

Cadigo postal: Poblacion: Provincia:
Teléfono de casa:

Numero de hijos: Afos de nacimiento:

Cuota de inscripcion de la familia

La condicién de socio de Aula Familiar incluye, entre otras ventajas, la suscripcién a la revista de orientacién
familiar Familia y Cultura, cuyos nimeros se recibiran gratuitamente.

Cuota anual familiar (marquese una cantidad)

Q72 €/aiio QO 150 €/afio Q300 €/afio QO Otra cantidad: €/afio
Fraccionamiento del pago (marquese una modalidad)
OAnual OSemestral OTrimestral
Domiciliacion bancaria
Banco o Caja: Direccion:
C.P.: Poblacion: Provincia:

C.C.C. (20 digitos):

Firma de la solicitud
Solicito adquirir la condicién de socio de Aula Familiar y acepto el que se adeude en mi cuenta corriente la cuota
anual marcada segun la periodicidad elegida.

En Madrid, de de El solicitante:

(firma)
En cumplimiento de la LOPD/1999 y de la LSSI-CE 34/2002, se informa al solicitante de que los datos proporcionados para su
inscripcion en la asociacion Aula Familiar y para su suscripcion a la revista Familia y Cultura se incorporaran a la base de datos
de la asociacion Aula Familiar. El solicitante autoriza expresamente a la asociacion Aula Familiar y a las entidades
pertenecientes a su entorno de actividad a informarles de noticias, cursos u otra informacion relacionada con la actividad que
Aula Familiar desarrolla. El solicitante podra ejercer los derechos de acceso a sus datos, rectificacion, cancelacién y oposicién
mediante escrito al domicilio social de Aula Familiar (C/ Alcantara, 59, 6° D, 28006 Madrid).

Datos para la domiciliacion bancaria (Aula Familiar los enviara al banco

Nombre: Apellidos: D.N.L.:
Banco o Caja: Direccion:
C.P.: Poblacion: Provincia:

C.C.C. (20 digitos):

Muy sefiores mios:

Ruego adeuden en mi cuenta los recibos que periddicamente pasara al cobro la asociacion Aula Familiar.
Atentamente,

En Madrid, de de El solicitante:

(firma)
Asociacion AULA FAMILIAR - C/ Alcantara, 59, 6° D - 28006 Madrid - Teléfono y fax: +34 91 402 96 38 - Correo-e: aulafamiliar@aulafamiliar.org
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