
FORMULARIO DE ADHESIÓN DE SOCIO/A

Datos personales

•   Nombre y apellidos: ______________________________

•   DNI/NIE/Pasaporte: ______________________________

•   Fecha de nacimiento: ____ /____ /______

•   Teléfono: ____________________

•   Correo electrónico:  _______________________

•   Dirección  completa: _______________________________________________
Localidad: __________________  Código Postal: ________________

Compromiso económico

•   “Me adhiero como socio/a de la Asociación para la Cooperación  Internacional de los Centroafricanos
en España y me comprometo  a aportar la cuota mensual de 5 €, autorizando a la asociación a 
gestionar dichos pagos según el método seleccionado  y conforme a la legislación vigente.”

Método de pago

•   Domiciliación  bancaria □ / Transferencia □ / Efectivo □ / Bizum □/ (Marcar opción elegida)

•   IBAN (si aplica): ________________________________

Protección de datos

•   “Consiento el tratamiento de mis datos conforme  a la Ley Orgánica de Protección  de Datos y bajo la
política de privacidad de la asociación.”

Firma del solicitante: ___________________  Fecha: ___ /___ /_____
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