
Formulario de inscripción 

 
Fecha: 

Nombre: Nº Col.:

Apellidos: NIF.:

Dirección: Tel. trabajo:

Población: Tel. part.:

Cód. Postal: Provincia:

E-mail

Titular de la cuenta:

Banco/Caja:

Agencia:

 _/__/__/__ __/__/__/__ __/__

Firma  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

DOMICILIACIÓN BANCARIA

Nº CUENTA/LIBRETADC

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__

ENTIDAD

ASOCIACIÓN MEZIERISTA IBEROAMERICANA DE FISIOTERAPIA

AGENCIA

CÓDIGO CUENTA CLIENTE (C.C.C.)

Con cargo a la cuenta indicada, y hasta nuevo aviso, sírvanse cumplimentar esta domiciliación  los recibos que le 
sean presentados al cobro por la ASOCIACIÓN MEZIERISTA IBEROAMERICANA DE FISIOTERAPIA a través de 
Entidad Bancaria.   

LEY ORGÁNICA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL (LOPD)

Le informamos que los datos recogidos en el presente documento, serán incorporados a los ficheros automatizados de la Institución a la que pertenece: 
ASOCIACION MEZIERISTA IBEROAMERICANA DE FISIOTERAPIA (en adelante AMIF). para la gestión contable del cobro de cuotas correspondientes a su 
relación asociativa, y cedidos, en caso necesario, al banco colaborador de la Institución para su domiciliación, y a las Administraciones Públicas en 
cumplimiento de la normativa tributaria.

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 (LOPD), Vd. tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar,  oponerse o, en su caso, una vez 
finalizada su relación asociativa con AMIF a cancelar los datos referentes a su persona incluidos en las citadas bases de datos, diseñado o dirigiendo su 
solicitud firmada al Secretario de la Institución en la siguiente dirección: c/ Guillem Tell, 40 entlo. 2ª. 08006 Barcelona

Guillem Tell, 40 entlo 2ª    
08006 Barcelona    
Tel.:   93 201 65 13
amif@kinemez.com

Muy señores míos:

Deseo ser socio de la Asociación Mezierista Iberoamericana de Fisioterapia por lo que les remito la 

documentación adjunta que se señala en este escrito, así como la autorización bancaria 


