Am L Aes

ASOCIACION ESPAFOLA DE AYUBA MUTUA
CONTRA TRASTORNOS DE ANSIEDAD

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO

Solicito que se proceda a tramitar mi afiliacion a la Asociacion AMTAES. Como socio
tendré derecho a participar en todas sus actividades de acuerdo con los Estatutos.

Datos Personales

Nombre y Apellidos

DNI

Direccion

Poblacion CP

Provincia

Fecha nacimiento [/

Tfno. (opcional)

Movil (opcional)

e-mail

Informacidn adicional Responde a las siguientes preguntas:

1. ¢ Qué tipo de trastorno de ansiedad tienes?

2. ¢Qué sintomas de ese trastorno te afectan mas?

3. ¢Sigues algun tratamiento psicolégico o farmacolégico?

Fecha de Cumplimentacion
/ /

Firma: Enviar documento escaneado

Asociacion AMTAES
amtaesasociacion@gmail.com

A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14 del 12
de 1999), de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos consignados seran
incorporados a un fichero denominado “Lista de Socios Asociacion AMTAES”, cuyo responsable es la
Asociacion AMTAES, y que estd registrado en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. La
Asociacién no cederd ningun tipo de informacién de esta base de datos a terceras personas. Cualquier
socio podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion de sus datos, en los
términos previstos en la indicada Ley Organica 15/1999. Para ejercitar esos derechos, los socios pueden
enviar un correo electronico a amtaesasociacion@gmail.com.




