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Centro Altatorre de Personas Sordas de Madrid

San Marcelo, 5 — 28017 MADRID
Teléfono: 913.552.957 - Fax: 917.263.068
www.altatorre.org / altatorre@altatorre.org

INSCRIPCION DE SOCIO MENOR DE EDAD N° SOCIO:

DATOS DEL INTERESADA/O
- NOMBIe: .
= APEIIAOS: . ..o
= DN
- Fechadenacimiento:........................... Discapacidad:........ %
- DOMICHIO: . .
= MIUNICIPIO . e
- Provincia:...........ooooii CPr
- MOVIL e,
- COorreo eleCtrONICO:. ... ..ot

- NOMID e L
= APEIIAOS: . ..o
- DN
- DOMICTIO: ..
= MUNICIPIO .
- Provincia:..........coo CPr
- MOV,
- Correo eleCtrONICO . ... uini e

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter

Personal,D/D?

Con DNI , autorizo al Centro Altatorre la utilizacion de mis datos

exclusivamente para fines relacionados con mi inscripcién como socio, conociendo el derecho a acceder,
modificar y cancelar la incorporacion de mis datos segun los términos que se establezcan en la
legislacién vigente. Del mismo modo , cedo los derechos de imagen al Centro Alttaorre , para uso
exclusivo de publicacién en su web , y en memorias relacionadas con el Centro Altatorre

Firma del interesado Firma de madre, padre o tutor

Madrid a de 20




