
(A rellenar por POLICÍA AMIGO) 

Nº de Socio/a: _______ 

Fecha de Alta: ___ /___ /______ 

Fecha de Baja: ___ /___ /______

                                                           
     

  

ASOCIACIÓN SIN ÁNIMO DE LUCRO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO/A 

NOTA: Rellenando el campo “E-mail” aceptas recibir las notificaciones de la Asociación en dicha dirección de correo electrónico. 

□ Acepto la política de privacidad:  
Los datos personales que nos facilitas serán incorporados a un fichero de datos de la Asociación sin Ánimo de Lucro POLICÍA AMIGO. La finalidad de dicho fichero es 
la de gestionar de manera adecuada a los/as socios/as, las aportaciones y donaciones, las campañas y otras acciones, así como mantenerte informado/a de nuestras 
actividades a través de cualquier medio de comunicación, incluyendo la vía electrónica. La Asociación se hace responsable de estos datos, según estipula la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiéndose 
a la Asociación sin Ánimo de Lucro POLICÍA AMIGO, con domicilio en C/ Mollina, nº 4, Alhaurín de la Torre (29004 - Málaga). Teléfono de contacto: 622234384.               

En _______________, a ____ de _______________ de ________ 

Firmado: _____________________________________________

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:

D.N.I.: Fecha nacimiento: E-mail:

Dirección: C.P.:

Localidad: Provincia: Teléfono:

CUOTA (selecciona la cuota con la que quieres colaborar)

□ 10 €/mes □ 15 €/mes □ 20 €/mes □ 25 €/mes □           €/mes

DOMICILIACIÓN BANCARIA

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA

Titular de la cuenta:

Firma del titular de la cuenta

Asociación sin Ánimo de Lucro POLICÍA AMIGO. N.I.F.: G93469112 
Tlf.: 622234384. www.policiaamigo.com E-mail: policía_amigo@hotmail.com 

José Cruz Portillo

José Cruz Portillo
DONATIVO

José Cruz Portillo
(selecciona el donativo con el que quieres colaborar)

José Cruz Portillo

José Cruz Portillo
Los datos personales que nos facilitas serán incorporados a un fichero de datos de la ONGD POLICÍA AMIGO. La finalidad de dicho fichero es la de gestionar de manera adecuada a los/as socios/as, las aportaciones y donaciones, las campañas y otras acciones, así como mantenerte informado/a de nuestras actividades a través de cualquier medio de comunicación, incluyendo la vía electrónica. La ONGD se hace responsable de estos datos, según estipula la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiéndote al correo electrónico policia_amigo@hotmail.com, o al teléfono 666692144. 
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