
HOJA DE INSCRIPCIÓN
Fossilis · Asociación de Amigos del Museo de las Ciencias de la Tierra de Alcàsser

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

DNI / NIE Teléfono

Dirección

C.P. Población Provincia

Correo electrónico

DATOS BANCARIOS

IBAN

Autorizo la domiciliación bancaria de las cuotas de la asociación:
Sí No

DOCUMENTACIÓN ADICIONAL

Junto con la solicitud, adjunta una fotografía reciente tipo carnet, con buena nitidez y resolución.

Fecha Firma

Espacio reservado para la firma

La firma debe ser electrónica, reconocida por el Reglamento (UE) n.º 910/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 23 de julio de 2014, o rubricada físicamente. No se considerarán válidas las imágenes de firmas insertadas en el documento. Si se firma manualmente y se envía 
por correo electrónico, puede escanearse o fotografiarse el formulario de forma que los datos personales sean nítidos. Conserva el original para su entrega cuando 
sea requerido.

País

Lugar

*Una vez abonada la cuota de socio/a, deberá enviar el formulario de inscripción debidamente cumplimentado, junto con el justificante 
de pago y el formulario de protección de datos, a la dirección de correo electrónico fossilis.alcasser@gmail.com
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