
DATOS PERSOAIS
NOME 1º APELIDO 2º APELIDO

DATA NACEMENTO FILLOS < 23 ANOS DOCUMENTO IDENTIDADE

Nº SEGURIDADE SOCIAL PROFESIÓN

ESTUDOS (OPCIONAL) AFECCIÓNS (OPCIONAL)

DATOS DE CONTACTO
ENDEREZO BARRIO

PARROQUIA LOCALIDADE PROVINCIA

COD. POSTAL TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA
BANCO/CAIXA Nº DE CONTA (POÑER O IBAN)

DATOS COMPLEMENTARIOS
CÓNXUXE/PARELLA (EN CASO DE TELA/O)

NOME APELIDOS DOC.IDENTIDADE DATA NACEMENTO

FILLAS/OS MENORES DE 23 ANOS (EN CASO DE TELAS/OS)
NOME APELIDOS DOC.IDENTIDADE DATA NACEMENTO

*De conformidade coa Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Persoais e a través da cumprimentación do
presente formulario, Vde. presta o seu consentimento para o tratamiento dos seus datos persoais facilitados, que 
serán incorporados ao ficheiro  “SOCIOS”,  titularidade do Centro  Cultural  Artístico  e  Recreativo  de Valladares, 
inscrito no Rexistro Xeral da Axencia Española de Protección de Datos, cuxa finalidade é facilitar a comunicacion 
entre  a asociacion e os  socios e demais xestións cos mesmos.

A/O  Asociada/o  poderá  exercitar  os  dereitos  de acceso,  rectificación,  cancelación  e  oposición,  conforme  ao 
establecido na  lexislación vixente,  dirixíndose por  escrito  ao Centro  Cultural  Artístico  de  Valladares,  entidade 
responsable dos ficheiros, no seguinte enderezo: Camiño do Pedregal, 6 36315 VIGO (PONTEVEDRA)

Nº SOCIA/O DATA DE ALTA
        /     / 
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