FIOHA DE SOGIOIA

DATOS PERSONALES

[ J( )

Nombre Apellidos  pacha de Nacimiento
DNI / [ ] )
CIF
g
o ] g
Calle y Numero

i I )

Poblacion Provincia Cddigo Postal
~
I J
\
Teléfono fijo o Mévil Email

D APADRINAMIENTO * Cj SOCIO
[ ) )

Fecha de Inicio Importe (€) / mes

*En caso de apadrinamiento:

E )
[ )

Animal/es apadrinado/s

Yo, s
me comprometo a abonar mensualmente el importe anteriormente dicho, que se
utilizard para la alimentacion, cuidados y tratamientos de los animales y para la
mejora y mantenimiento de las instalaciones.

Fdo. Fdo. Asociacion Suenos del Tem

do en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de datos
n de los mismos, le comunicamos que los datos que usted nos facilite quedarédn incorporados y seran tratados en los ficheros titul. d de la Asociacidn, quien,
responsable del mismo, los tratara con la Unica finalidad de mantener la relacién que se genere con los socios y sus obligaciones | es.



