ALBA ASOC |AC I ON para la ayuda a personas con ALBINI SMO
FORMULARIO DE INSCRIPCION

N© Socio
WWW.ALBINISMO.ES
ler Apellido 2° Apellido Nombre DNI. F. Nacimiento
£
‘g Calle, Avenida o Plaza Ne PTA Cdéd. Postal | Poblacion Provincia
(3]
o)
N
g Correo Electrénico (E-mail) Teléfono Fijo Teléfono Movil
(%)
o)
8
0| Profesion Sexo (Hombre/Mujer)
Relacién del socio con el albinismo

Persona con Albinismo Especificar

Familiar (Especificar parentesco: padre, madre, hermano, hijo, tio, abuelo,...)

Profesional (Especificar Especialidad: Psicologia/Oftalmologia/Dermatologia/Pediatria/...)

Otra (Especificar)

Datos de la persona con ALBINISMO (*) (Rellenar sélo si son distintos al del asociado)

ler Apellido 2° Apellido Nombre DNI. F. Nacimiento
Calle, Avenida o Plaza Ne PTA Cdéd. Postal | Poblacion Provincia

Correo Electrénico (E-mail)

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Profesiéon

Sexo (Hombre/Mujer)

Datos del ALBINISMO (Indicar los datos que se conozcan)

Tipo de albinismo (Especificar tipo de albinismo: OCA1A, OCA2, OCA1B, OALl... o informacion relativa a Tirosinasa positivo/negativo)

J Existen antecedentes familiares que tengan albinismo (Especificar parentesco con la persona con albinismo: padre, madre, hermano, tio, abuelo...)

Datos Domiciliacién Bancaria

Entidad Bancaria

Entidad

Sucursal

D.C

Ne de Cuenta

Fecha:
Firmado por:

(*) He leido el aviso y lo acepto

Deseo ser socio de ALBA, ASOCIACION PARA LA AYUDA
A PERSONAS CON ALBINISMO

(*) AVISO. ALBA, ASOCIACION PARA LA AYUDA A PERSONAS CON ALBINISMO le informa
gue sus datos suministrados seran incorporados a un fichero automatizado titularidad de ALBA,
ASOCIACION PARA LA AYUDA A PERSONAS CON ALBINISMO y tendra caracter confidencial.
Ese fichero se utilizara para realizar una eficaz gestién de su solicitud y enviarle informacién sobre
actividades y servicios que ofrece la asociacion, asi como con fines estadisticos. La persona,
cuyos datos personales aparecen en este documento autoriza a ALBA a utilizarlos para dichos
fines. Los datos personales no seran cedidos a ningun tipo de organizacion, ni publica ni privada,
guedando bajo la plena responsabilidad de ALBA. Los afectados podran ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en: ALBA, ASOCIACION PARA LA AYUDA A
PERSONAS CON ALBINISMO, Calle Eduardo Bosca n° 1 pta 13, 46023 VALENCIA

Sr. Director, ruego que a la recepcion de este aviso y hasta nueva orden, se sirva cargar a mi cuenta corriente/de ahorro los recibos
que le sean presentados al cobro por ALBA (ASOCIACION PARA LA AYUDA A PERSONAS CON ALBINISMO)

Titular de la Cuenta

NIF del titular

Entidad Bancaria Entidad | Sucursal | D.C N© de Cuenta
EN i - de i de 200
[0 =0 [ S

(Titular de la cuenta o persona autorizada)



ALBA ASOCIACION para la ayuda a personas con ALBINISMO

INSTRUCCIONES PARA LA INSCRIPCION

WWW.ALBINISMO.ES

INSTRUCCIONES PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCION

1. Rellenar el presente Formulario y firmarlo.

2. Hacer efectivo el importe de la cuota (La cuota anual de asociado se ha
establecido en 12 €). El importe de la cuota anual se puede hacer efectivo
de las siguientes maneras:

a. Mediante DOMICILIACION BANCARIA. Para utilizar este método
bastara con que rellene el apartado correspondiente del formulario
y firme la autorizacion. (Rogamos se elija este método.)

b. Mediante ingreso en cuenta o transferencia bancaria a la siguiente
cuenta corriente :

Entidad: LA CAIXA

Sucursal:  Fernando El Catdlico
Gran Via Fernando El Catolico, N° 23-25,
46008 Valencia

C/c: 2100/ 2966 / 39 / 0200036363

3. Remitir conjuntamente el Formulario de Inscripcion debidamente
cumplimentado y firmado y en su caso el original del resguardo del
ingreso en cuenta o de la transferencia bancaria a la siguiente direccion
postal:

ALBA, ASOCIACION PARA LA AYUDA A PERSONAS CON ALBINISMO
Calle Eduardo Boscan® 1 pta 13
46023 VALENCIA

Una vez recibidos estos documentos quedara formalizada la inscripcion en
la Asociacion.

Es importante que se conserve copia del Formulario y en su caso del
resguardo de ingreso o de transferencia bancaria enviado.



