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Asociacion de Federaciones y Asociaciones de
Empresarias del Mediterraneo



                
	Muntaner, nº 340, 1º 1ª TEL ( 93.200.58.51
08021 BARCELONA      FAX ( 93.241.39.01




HOJA DE INSCRIPCIÓN

(*)APELLIDOS: ______________________________________________________________  (*)NOMBRE: __________________________________

FECHA NACIMIENTO: ____________________________ ESTADO CIVIL: ________________________________  HIJOS:  Si           No      .
DNI/NIF: _______________________________________ TELF.PARTICULAR: ___________________________ FAX: ________________________

DIRECCIÓN PARTICULAR:__________________________________________________________________________________________________                                                                

C.P.:____________________________ POBLACIÓN: ____________________________________________________________________________
(*)EMPRESA : _________________________________________________ CARGO: ___________________________________________________
(*)SOCIEDAD           AUTONOMA           DIRECTIVA           N º TRAB.: _____ SECTOR /ACTIVIDAD: ______________________________________
(*)DIRECCIÓN PROFESIONAL: ______________________________________________________________________________________________
(*)TELF.OFICINA: _______________________________ FAX:___________________________(*) E-MAIL: __________________________________ 
WEB:________________________________ [image: image2.jpg]
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:____________________________________ 
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: _________________________________ OTROS: _____________________________________

(*) AUTORIZO A LA ASOCIACION A INCORPORAR MI NOMBRE Y DATOS DE EMPRESA EN EL DIRECTORIO
¿Quiero colaborar en alguna actividad de la asociación? Si           No      .
¿Puedo ofrecer descuentos a asociadas? Si           No      .

(*)¿Autorizo a la asociación facilitar datos a socias para poder mandar mailings? Si           No      .

(*) Campos obligatorios.
En cumplimiento de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal se le informa de que sus datos serán incluidos en un fichero de titularidad de : Asociación de Federaciones y Asociaciones de Empresarias del Mediterráneo. La finalidad de su creación y mantenimiento es el tratamiento de los datos para facilitar la gestión de la asociación y la prestación de los servicios que pone a disposición de las asociadas.

Salvo que manifieste lo contrario, la información será empleada para mantener un contacto periódico con Ud. informándole de los servicios de la asociación, nuevos proyectos, cursos, seminarios, así como cualquier tipo de información que pueda serle de interés.

El destinatario de tal información es exclusivamente la Asociación de Federaciones y Asociaciones de Empresarias del Mediterráneo, así como los estamentos oficiales que por ley soliciten la cesión de los datos.

Según la Legislación vigente en materia de protección de datos, puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación en cualquier momento enviando un escrito al efecto, acompañado de una fotocopia de su D.N.I. a la siguiente dirección: Asociación de Federaciones y Asociaciones de Empresarias del Mediterráneo, C/. Muntaner, 340, 1º 1, 08021, Barcelona. Tel. 93.200.58.51.

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:_______________________________________________________________ NIF:_________________________________
DIRECCIÓN:______________________________________________________________________________________________________________
Rogamos que hasta nueva orden carguen en mi cuenta los recibos presentados por la Asociación de Federaciones y Asociaciones de Empresarias del Mediterráneo en concepto de cuota anual la cantidad de 90.-€ en el caso de ser persona física ó 120.-€ en el caso de ser Sociedad a nombre de

BANCO/CAJA                     DIRECCIÓN SUCURSAL                TELF.

BANCO          OFICINA       DC           NUMERO DE CUENTA            FIRMA   

* Se ruega adjuntar una fotografía para confeccionar el carnet de la Asociación.




























