SOLICITUD DE ADMISIÓN
Fecha:      
D.       DNI:        o/y Dña.        DNI:      
Domicilio (calle, plaza):         Nº        Piso:        CP:        Municipio:        Teléfono fijo:        Móvil:        E-mail familia:        
Nombre hijo/a:        Nacido el:        DNI:        Centro escolar:        Curso:        E-mail:        Móvil:        Tiene reconocimiento oficial:        
Nombre hijo/a:        Nacido el:        DNI:        Centro escolar:        Curso:        E-mail:        Móvil:        Tiene reconocimiento oficial:        

Nombre hijo/a:        Nacido el:        DNI:        Centro escolar:        Curso:        E-mail:        Móvil:        Tiene reconocimiento oficial:        

Solicitan ser admitidos en la Asociación Balear de Superdotados y Altas Capacidades (ABSAC) como socios, comprometiéndose a abo​nar una cuota de 10 euros mensuales o la que en adelante se acuerde en Asamblea General.

Así mismo nos comprometemos a acatar los estatutos de la Asocia​ción si la Junta Directiva decide admitir el ingreso.
"Los datos facilitados en este documento se incluirán en un fichero automatizado bajo la responsabili​dad de la Asociación Balear de Superdotados y Altas Capacidades, con el objeto de remitir cualquier difusión de los servicios que este ofrece. Usted podrá ejercer los derechos de oposición, acceso, recti​ficación y cancelación en la forma prevista en la LO 15/99 de protección de datos de carácter Personal y la Ley 34/2002 de 11 de Julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electró​nico".
DOMICILIACIÓN BANCARIA

Sirvan atender hasta nueva orden los recibos que se presenten al co​bro de la Asociación Balear de Superdotados y Altas Capacidades. 

Cuenta nº:        Entidad:     

Titular de la cuenta:        DNI:      
