
Datos de Contacto:

Cuenta abono cuota:

Persona Jurídica:

Persona de contacto:

NOMBRE APELLIDOS

NIF DENOMINACIÓN SOCIAL NOMBRE COMERCIAL

DIRECCIÓN CONCELLO C.P.

PROVINCIA TELÉFONO EMAIL

IBAN

NÚM. PUERTA

WEB

EXT.

Persona Física:

NIF

DIRECCIÓN CONCELLO C.P.

PROVINCIA
Cuenta abono cuota:

IBAN

NÚM. PUERTA

NOMBRE APELLIDOS TELÉFONO EMAIL

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Responsable: Asociación GALICIA HUB DEFENSA
Finalidad: Prestación de servicios al asociado.
Legitimidad: Consentimiento de representante autorizado.
Derechos: Acceso, rectificación y cancelación.

A tal efecto, firmo la presente, aceptando los estatutos y el tratamiento de datos por Galicia Hub Defensa.

Fecha:

DNI:

Nombre y apellido:

Firma:

Para completar su proceso de inscripción remita este formulario cumplimentado a secretario@galiciahubdefensa.es

Asociación GALICIA HUB DEFENSA, constituída al amparo de la Lei  Orgánica 1/2002, do 22 de marzo, reguladora del derecho de asociación, e 
inscrita en el  Rexistro Central de Asociacións por resolución del 17-09-2024, con el número  2024/26870-1.

Cargo:

(DD/MM/AA)

Política de Protección de Datos :
https://www.galiciahubdefensa.es/politica-de-privacidad/

He leído y acepto la política de protección de datos.
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