“ASOCIACION de MUSICOS de BANDAS PROFESIONALES
AMPropand ic0s do B

asociacién de musicos de bandas profesionales Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones: Grupo 1°/ Seccién 12 / Nimero Nacional: 604456 - CIF: G12922878
Domicilio Social: C/ Torrelara, 8. 28016 Madrid

BOLETIN DE SUSCRIPCION

Solicito la admisién como socio numerario de la ASOCIACION de MUSICOS de BANDAS PROFESIONALES

(AMProBand)
NOMBRE:
APELLIDOS:
DIRECCION:
CODIGO POSTAL: TELEFONO:
POBLACION: PROVINCIA:
PAIS: PAIS DE ORIGEN:
CORREO ELECTRONICO:
BANDA MUNICIPAL DE:
INSTRUMENTO:
CONDICION LABORAL (Tachese lo que proceda)
Funcionario de carrera Funcionario interino
Contratado Laboral fijo Contratado Laboral indefinido
Contratado Laboral interino Bolsa de trabajo
Otros | |

Autorizo a la Asociacion de Musicos de Bandas Profesionales (AMProBand), al cobro de la cuota periddica
anual, para lo cual adjunto mi n® de Cuenta Corriente, IBAN (24 digitos).

CP DC ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

Por el presente documento, el abajo firmante AUTORIZA a la Asociacién de Musicos de Bandas Profesionales
(AMProBand), a los Unicos y exclusivos efectos de publicar fotografias con su imagen en la pagina web y redes
sociales de la Asociacion.

Fdo. D./DAa.

D.N.I.

Firma

Enviar la solicitud de suscripcion por correo ordinario a la direccién expuesta al inicio del escrito, o bien,
escanear la solicitud rellenada y firmada, y enviarla a: amproband@Ilive.com

Declaro que los datos consignados son ciertos, que conozco los Estatutos y cumplo con los requisitos para la
admision de socio. En cumplimiento a la L.O 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Garantia
de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos seran incorporados a los ficheros titularidad de la
Asociacion de Musicos de Bandas Profesionales (AMProBand). Para ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos personales, puede Vd. Dirigirse por escrito, adjuntando
fotocopia de su DNI-NIE, al domicilio de la Asociacién, o a la direccibn de correo electronico
amproband@live.com

Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
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