ASOCIACIONINACIONAINDE{USUARIOSIDEIARMAS

SOLICITUD DE AFILIACION

Nombre Apellidos

Domicilio

Localidad Provincia

C.P. Teléfono Movil

Correo electrdnico

Documento de identidad N2

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento Profesion

P L e s

A [

Licencias que posee B D

c [

D [

E L

Firmay fecha F ]

A.E. O

Otras (especificar) D

No tengo licencias [ |

DOMICILIACION BANCARIA. OPCION DE COBRO:

HINEEEREN REER

Por la presente autorizo que a partir de la fecha sean atendidos los recibos emitidos por la
Asociacion Nacional de Usuarios de Armas, ANUA, con cargo a la cuenta arriba indicada.

El firmante del presente for mulario comprende y acepta que los datos de cardcter personal que se recogen en este documento
seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal. El interesado gueda informado de que puede gjercer los derechos de acceso, rectificacion, cancdacidn y oposicion
relevantes a sus datos, solidtandolo por escrito, firmado y acompafiado de copia dd documento nacional de identidad, o en su
caso de la tarjeta de identidad de extranjeros, a la Asociacion Nacional de Usuarios de Armas por cualquiera de los medios de
contacto disponibles.

Queda informado, en cumplimiento de |a mencionada Ley Orgdnica., que sus datosseinduirdn enun fichero de la Asociaddn, y
serdn utlizados sdlo para fines identificativos y de la propia gestion de la Asociad dn, que no podrdn ser cedidos a terceros sinla
autorizacion expresa del interesado.



