
 

      BOLETIN DE INSCRIPCION    

Y DATOS BANCARIOS 

 
 

 

 
SOCIO Nº   

 
D/Dª…………………………………………………………………………………………..……................. 

DOMICILIO: …..............................................................................................................Nº......… PISO........ 

PUERTA.......... LOCALIDAD................................ CP................. PROVINCIA...................... 

TELÈFONO....................................... MÓVIL..................................... D.N.I: ........................................... 

CORREO ELECTRÓNICO.......................................................................................................................... 

 

 

    SOLICITA INSCRIPCIÓN COMO SOCIO DE AMIGOS DE LA ÓPERA DE A CORUÑA 
 

   

                                      Con una cuota de socio TRIMESTRAL de 30 Euros    

 
 
 

 

    DOMICILIACIÓN BANCARIA (para AMIGOS DE LA ÓPERA DE A CORUÑA) 

 

ENTIDAD (Banco/Caja)................................................................................................................................ 
 

 

Nº DE CUENTA BANCARIA 
 

 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

E S                       

 
Titular de la cuenta:........................................................................................................................... 

 
 
 

Ruego a Vds. tomen nota hasta nuevo aviso y adeuden en mi cuenta con esta Entidad, los recibos que les sean presentados por 

AMIGOS DE LA ÓPERA DE A CORUÑA. 
 

 

A Coruña, a.........de.................................de 201... 
 
 
 

(Firma del Titular) 

* En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos personales (Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de 
Carácter Personal), le informamos que sus datos personales forman parte de ficheros responsabilidad de AMIGOS DE LA OPERA DE A CORUÑA,
cuya dirección es c/Alférez provisional, 6, 15006 (A Coruña), siendo tratados por ésta bajo su responsabilidad, con la finalidad de gestionar su inscripción al 
servicio solicitado y realizar las gestiones administrativas necesarias para su realización. Igualmente le informamos que sus datos personales pueden ser 
utilizados con la finalidad de mantenerle informado de los eventos, productos y servicios propios que pudieran ser de su interés.
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dirigiéndose a asociacion@amigosoperacoruna.org
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