Asociacion Madrilefia para la
Prevencion del Maltrato Infantil

SOLICITUD DE INSCRIPCION

¢Estuvo asociado en el pasado? .. ......... ¢CUANdO? . .o e

DESEO INSCRIBIRME COMO SOCIO EN LA ASOCIACION MADRILENA PARA LA PREVENCION DEL
MALTRATO INTANTIL (APIMM) Y SER INFORMADO DE SUS ACTIVIDADES.
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Deseo domiciliar a partir del 1 de enero de 2016 el pago de mi cuota anual como miembro de la
ASOCIACION MADRILENA PARA LA PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL (APIMM) y por ello autorizo
a dicha Asociacion a presentar el correspondiente recibo por un importe de 36,50 € anuales, que se
cargara cada mes de enero, a la entidad bancaria que se sefiala a continuacion:

Banco:

Cuenta corriente (20 digitos)
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En Madrid, a......... de e, de .

Firmado:

La APIMM se compromete a cumplir con la privacidad de la base de datos, segun la Ley 15/1999 de Datos de Caracter Personal.
Puede ejercitar sus derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de los datos dirigiéndose a la entidad. Sus datos
seran empleados exclusivamente para hacerle llegar informacidn sobre las actividades de la entidad.




