FICHA DE INSCRIPCION

Deseo inscribirme como miembro de la Asociacion de Antiguos Alumnos del Colegio Montearagoén.
Mis datos son los siguientes:

Nombre:

Apellidos:
Direccion postal:
e-mail:

Teléfono domicilio:

Telefono movil: ...

Suscribo la cuota: | | basica (30 € anuales) superior (60 € anuales) (marcar cuadrito con x)

Forma de pago: cargar mediantereciboenlac/c | | | [ | [ | [ I [ 1 J 1P 1P/ 1]}

= - i | | FiIrma:

El firmante acepta los estatutos de la Asociacion y todos los acuerdos vigentes.



Os facilito direcciones electrénicas o postales de antiguos alumnos
que pueden estar interesados en recibir informacion:

Remitir esta ficha a: ALUMNI Montearagon. P° de los Reyes de Aragon, 21. 50012 Zaragoza

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE 14/12/99), la Asociacién de Antiguos Alumnos del Colegio Montearagon
le informa de que los datos personales facilitados voluntariamente a través de este formulario pasaran a formar parte de un fichero, titularidad de la Asociacion, para su tratamiento con la finalidad de poder
informarle sobre los servicios y actividades que desarrollara la Asociacion.

Le informamos de que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion previstos en la Ley dirigiendo un escrito a la siguiente direccion: Asociacion de Antiguos Alumnos del Colegio
Montearagon. Paseo Reyes de Aragon, 21. 50012- Zaragoza.
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