[image: image1.png]


   Club de Montaña Pirineos 

NOMBRE: APELLIDOS:     .
.
D.N.I.:     

           FECHA DE NACIMIENTO        


DIRECCIÓN:       
C.P.:      

POBLACIÓN:         
PROVINCIA:     

CORREO ELECTRÓNICO:     

Modalidad de Seguro:  FORMCASILLA 
A     FORMCASILLA 
B      FORMCASILLA 
C     FORMCASILLA 
2M                     Suplemento    FORMCASILLA 
Esquí               FORMCASILLA 
Snowboard 

FIRMA: ------------------------------------------------    FECHA:------------------------------------------------------------------

De conformidad con la normativa de Protección de Datos Personales le informamos que Ud. nos autoriza a comunicar los datos que nos facilita para ser incluidos en unos ficheros automatizados cuya titularidad corresponde a la Federación Española de Deportes de Montaña y Escalada (FEDME), a la Federación Aragonesa de Montañismo (FAM) y al Club de Montaña Pirineos con la finalidad de federarse y de recibir información general sobre los servicios, promociones y actividades relacionadas con las mismas. Le informamos también que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación y supresión mediante una comunicación dirigida a FEDME c/ Floridablanca, 84, 08015-Barcelona y a la Federación Aragonesa de Montañismo c\ Albareda nº 7, 4º, 4ª, 50004 Zaragoza., Club de Montaña Pirineos c/San Lorenzo, 9 3º Dcha. 50001 Zaragoza (info@clubpirineos.org)

DATOS PARA EL CLUB:

NOMBRE: APELLIDOS:     .
.
FORMA DE PAGO (Federación + cuota socio)

 FORMCASILLA 
EFECTIVO SE PAGA EN EL MOMENTO DE SOLICITAR LA TARJETA    

 FORMCASILLA 
DOMICILIADO  

C/C   FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 


 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 
TRANSFERENCIA(necesario adjuntar justificante)

OBSERVACIONES:








































