
FICHA DE AFILIACIÓN “POR ZAMORA”
Nombre     Apellidos

DNI      Fecha de nacimiento

Nacionalidad    Lugar de nacimiento

Telf. fijo   Móvil   E-mail

Dirección     Población

Cód. Postal  Provincia    País

Profesión

REDES SOCIALES

Instagram     Facebook

Twitter      Otras

Cuota anual  25 €        50 €   100 €         Otra cantidad       €

Cód.      DC    Entidad    Oficina    DC          Cuenta
País  IBAN

Número de Cuenta Corriente (IBAN)

Firma del afilliado

     En   a de  de 
POR ZAMORA es Responsable del tratamiento de conformidad con el GDPR y la LOPDGDD con la finalidad de gestionar adecuadamente su afiliación y sus datos, y conservarlos durante no 
más tiempo del necesario para ello. No se comunicarán los datos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición en Plaza Zorrilla, 
1, 1º, 49003 Zamora. Email: zamora@porzamora.es y el de reclamación a www.agpd.es. Más información en https://porzamora.es/politica-privacidad


