
S O L I C I T U D   D E   I N S C R I P C I O N   C O M O   S O C I O / A  

Nombre y Apellidos;

Fecha de Nacimiento; Nacionalidad;

DNI; Dirección;

Tlfs; e-Mail;

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE QUE EL/LA SOCIO/A SEA MENOR DE 18 AÑOS

Nombre y Apellidos; Parentesco;

Fecha de Nacimiento; Nacionalidad;

DNI; Dirección;

Tlfs; e-Mail;

Afectación en miembros superiores;

Afectación cardiaca;

Tiene estudio genetico realizado; Si No

Mutación "de novo" o herencia;

Inscrito/a en el Registro Nacional de EERR; Si NoInscrito/a en el Registro Nacional de EERR; Si No

Otras asociaciones a las que pertenezca;

Observaciones

Deseo formar parte de ANAHO (Asociación Nacional de Afectados por Holt Oram), y doy mi 

consentimiento para que, en concepto de cuota de socio/, sea cargada en mi cuenta número

______________________________________, la cantidad de 60€ anuales .

La modalidad elegida para este cago es; MARQUE CON UNA "X" LA FORMA ELEGIDA

Anual Semestral Cuatrimestral

Trimestral Bimensual Mensual

Lugar y fecha Firma

De conformidad con lo establecido en el artículo 5.1 de la LOPD 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le

informamos que los datos que usted nos facilita a través del presente formulario, serán incorporados a un fichero titularidad 

de ANAHO, siendo su finalidad la atencion al usuario, facilitando la comunicación entre los mismos y la asociación.

Los datos aquí recogidos son almacenados bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no 

serán cedidos ni compatidos con otras empresas ni entidades. La respuesta a los campos recogidos son obligatorios y su

omision imposibilitará que la asociación pueda atender su solicitud.

Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación de los datos, según establece el artículo

25 del RD. 172/2007, comunicandose con el responsable del fichero mediante la dirección postal;

ANAHO (Asoc Nacional de Afectados por Holt Oram). C/Maria Tubau, 17. 29014-Malaga


