
SOLICITUD COMO SOCIO/A Alta Renovación 

DATOS DEL  SOCIO/A 

NOMBRE: 

PRIMER APELLIDO: 

SEGUNDO APELLIDO: 

NÚMERO DNI/NIE/PASAPORTE: 

FECHA NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO: 

DIRECCIÓN: 

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDAD: 

TELÉFONOS DE CONTACTO: 

EMAIL DE CONTACTO: 

CLASE DE SOCIO/A (marcar  con una X la clase de socio/a) 

SOCIO NORMAL (5 €UROS MENSUALES) 

SOCIO PROTECTOR  (10 €UROS MENSUALES) 

SOCIO  VIP   (15 €UROS MENSUALES) 

FORMA DE PAGO (marcar  con una X la forma de pago) 

INGRESO O TRANSFERENCIA EN CUENTA   
CAIXA RURAL BURRIANA IBAN  ES79 3112 7471 2127 2000 4723 

CARGO EN SU CUENTA  (indicar IBAN) 

E S 

FIRMA SOCIOA: 

FECHA DE LA SOLICITUD: 

En cumplimiento de la LO 15/1999, de 
Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos de que los datos 
de carácter personal recogidos en la 
presente solicitud serán incorporados en 
los ficheros de la Asociación Española de 
FUTNET, con la finalidad de gestionar la 
solicitud. Podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, dirigiéndose por email a 
info@futnetspain.es, indicando la 
referencia LOPD. 


	Alta: 
	Renovación: 
	NOMBRE: 
	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NÚMERO DNINIEPASAPORTE: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	DIRECCIÓN: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD: 
	TELÉFONOS DE CONTACTO: 
	EMAIL DE CONTACTO: 
	FECHA DE LA SOLICITUD: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	NUMERO CUENTA BANCARIA: 


