moverient aseosnion SOLICITUD DE INSCRIPCION

v~ health sport

Nombre: Apellidos:

NIF: F. Nac.: Teléfono/s: -
Direccién: C.P.: Localidad
Provincia Pais: Email:

Titulacién: Profesion:

Al menos 2 socios, uno de los cuales debe ser fundador, deben validar su solicitud de inscripcion. El motivo de este punto es
mantener un control sobre el perfil de los nuevos socios, manteniendo asi una linea de trabajo e intereses comunes. Por favor,
detallanos que 2 socios deben validar tu inscripcion:

Socio numerario:

Socio fundador:

Como no queremos discriminar a nadie, si no dispones del v2 b2 de 2 socios, dinos brevemente porque consideras que tu
inscripcidn seria positiva para la asociacion y se valorara tu propuesta con la junta directiva:

Cuenta: [BAN ES33-0081-0451-0100-0132-2337 Banco: Banco Sabadell Cuota socio:
El pago de la cuota da acceso a todos sus derechos como socio. ~
28€/afo

La inscripcion se realiza para el periodo comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del afio en curso. Momento en el que se debe renovar la
inscripcion. No es divisible en periodos inferiores.

Los estatutos de la asociacién son publicos, y puede acceder a ellos desde nuestra pagina web, o solicitandolos por
email. El envio de esta inscripcidén supone la aceptacién de dichos estatutos.

X Acepto que mis datos personales sean incluidos en un fichero propiedad de Functional Movement Studio para su
tratamiento al objeto de la asociacion.

X Acepto que mis datos de contacto sean incluidos en el fichero publico "Directorio" de la pagina web, con el fin de
que posibles clientes localicen los datos de contacto de los profesionales asociados.

Conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos de mayo de 2016, se informa de que sus datos personales, van a ser incorporados a ficheros automatizados cuya finalidad es el
tratamiento para la gestion concreta por parte de FUNCTIONAL MOVEMENT ASSOCIATION, la cual es titular de esos ficheros. Se informa que dicha informacion puede ser cedida a encargados
de tratamiento, entes colaboradores, clientes o administraciones publicas. Puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion al tratamiento de sus datos personales
mediante escrito (adjuntando fotocopia DNI) dirigido a: FUNCTIONAL MOVEMENT ASSOCIATION Avenida Arroyo Juncal 7 portal 11 3 B 28600 Navalcarnero o enviar un email a
inffo@fmahealthsport.com
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