Solicitud de Ingreso como SOCIO de la JOL.

Apellidos: | |

Nombre:

Fecha Nac: | |

DNI: | |

TLF: | l

Domicilio: | l

Localidad:

Codigo postal: | |

E-mail: | |

Cuenta bancaria:

IBAN:
(22 piGITOS)
ES
De conformidad con lo expresado,
se firma en! ..................... l a.| .......... l.de.| ............................ l.de 201@

Firma del solicitante.

I:] Al hacer clic en esta casilla, autoriza al Responsable indicado en la Politica de Privacidad a tratar sus datos para el envio de
comunicaciones a efectos de publicidad y difusién de eventos, noticias e informacién relacionada con nuestras actividades
sociales a través de los medios facilitados. Esta autorizacién incluye la facultad del Responsable a determinar los
parametros del publico objetivo de estas campaiias informativas.

NOTA: Los socios recibiran una tarjera acreditativa con la que podran sacar las entradas
para los conciertos de la JOL en el Auditorio Ciudad de Leon, con un descuento del 50%

1.En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre de proteccion de Datos de Caracter
Personal, la JOL le comunica que los datos personales que se aporten en este formulario seran incorporados a un
fichero de la Asociacion exclusivamente para el cumplimiento de los fines de ésta. En ningin caso seran cedidos ni
utilizados para fines de publicidad o prospeccion comercial. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y
oposicion, personalmente a por escrito en el domicilio de la JOL, C/ Cardenal Land&zuri, n° 6, 24003, Ledn, o la
direccion de E-mail:info@jovenorquesta.com.

ENVIAR



DNS
Texto tecleado
Al hacer clic en esta casilla, autoriza al Responsable indicado en la Política de Privacidad a tratar sus datos para el envío de 
comunicaciones a efectos de publicidad y difusión de eventos, noticias e información relacionada con nuestras actividades 
sociales a través de los medios facilitados. Esta autorización incluye la facultad del Responsable a determinar los 
parámetros del público objetivo de estas campañas informativas.
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