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HOJA DE INSCRIPCION

Fossilis - Asociacion de Amigos del Museo de las Ciencias de la Tierra de Alcasser
MODALIDAD DE INSCRIPCION |:| Soci@ de Fossilis |:| Amig@ del Museu

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

DNI/ NIE Teléfono

Direccién

C.P. Poblacion Provincia
Pais Correo electrénico

DATOS BANCARIOS

IBAN

Autorizo la domiciliacién bancaria de las cuotas de la asociacion:

O Si O No

MEDIO DE CONTACTO

¢ Coémo deseas recibir informacién de la asociacién?

|:| Correo electrénico |:| WhatsApp |:| Ambos
Fecha Firma
Lugar Espacio reservado para la firma

La firma debe ser electrénica, reconocida por el Reglamento (UE) n.° 910/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo,

de 23 de julio de 2014, o rubricada fisicamente. No se consideraran validas las imagenes de firmas insertadas en el documento. Si se firma manualmente y se envia
por correo electrénico, puede escanearse o fotografiarse el formulario de forma que los datos personales sean nitidos. Conserva el original para su entrega cuando
sea requerido.

*Una vez abonada la cuota de socio/a, envia el formulario de inscripcién cumplimentado, el justificante de pago, el formulario de
proteccion de datos y una fotografia reciente tipo carné, nitida y de buena resolucion, a fossilis.alcasser@gmail.com.
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