
Mi Lado Azul es una Asociación SIN ÁNIMO DE LUCRO.

Nuestra asociación, depende de las ayudas públicas y de las
aportaciones económicas y donaciones de empresas y particulares, que
COMO TÚ,  se interesan por nuestro proyecto y nos impulsan a seguir
creciendo cada día.

Para continuar con nuestras dos misiones fundamentales, la
ASISTENCIA impartiendo terapias de calidad y la FORMACIÓN
continuada para profesionales y familias, necesitamos tu ayuda.

Haciéndote socio de MI LADO AZUL estarás ayudando directamente a
los  niños y niñas de nuestra asociación y tu ayuda económica nos
permitirá seguir llevando a cabo nuestros campamentos de verano y
actividades deportivas inclusivas. Tu ayuda nos impulsará a dar forma
a muchos más proyectos que  gracias a personas como tú, serán pronto
una realidad.

Si quieres conocernos más, entra en nuestra web:
www.asociacionautismosur.es y verás como siempre estamos en
acción, también puedes solicitar una visita a la asociación, estaremos
encantados de recibirte.

¿Tu también tienes un lado azul?¿Tu también tienes un lado azul?

SUMASUMATEATEA NOSOTROSNOSOTROS

HAZTE SOCIOHAZTE SOCIO  

CONSENTIMIENTO E INFORMACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL DE SOCIOS   DE LA ASOCIACIÓN AUTISMO SUR MI LADO AZUL. ENTIDAD SIN
ÁNIMO DE LUCRO.
Responsable: El responsable del tratamiento de sus datos es ASOCIACIÓN AUTISMO SUR, MI LADO AZUL G76752542 Dirección: Calle Luján Pérez, 22- C. Los Olivos,
Adeje. S/C de Tenerife Teléfono: 610 671 509 tenerife@asociacionautismosur.com
Finalidad: Los datos facilitados serán utilizados para la prestación de los servicios de FORMACION Y/O ASISTENCIA por parte de la Asociación Autismo Sur, las gestiones
necesarias para ello, así como el cobro de la cuota de socio pactada si la hubiera, y también para la remisión de comunicaciones e informaciones de su interés; firmando
este documento acepta que Sí, deseo recibir información por cualquier medio, incluidos los medios electrónicos de la Asociación Autismo Sur, Mi lado azul;
Legitimación: Relación contractual y consentimiento del interesado. Destinatarios: No se cederán a terceros. Derechos: Pueden ejercer sus derechos de acceso,
rectificación, supresión y oposición, portabilidad, limitación, a no ser objeto de decisiones automatizadas o retirar el consentimiento prestado. Puede retirar el
consentimiento prestado para el envío de comunicaciones comerciales en cualquier momento. Información adicional: Puede consultar la información adicional y
detallada sobre protección de datos en este documento, en los carteles informativos expuestos en las instalaciones de la Asociación Autismo Sur, o solicitar una copia
en la siguiente dirección de correo-e tenerife@asociacionautismosur.com

SOCIO PARTICULAR

NOMBRE Y APELLIDOS....................................................................................................

DNI/NIE.............................................................................................................................

TELÉFONO........................................................................................................................

EMAIL...............................................................................................................................

DATOS SOCIALES (EMPRESAS)

DENOMINACIÓN/RAZON SOCIAL .....................................................................................

...........................................................................................................................................

CIF.....................................................................................................................................

TELÉFONO.........................................................................................................................

EMAIL................................................................................................................................

DOMICILIACIÓN BANCARIA
NIF/ CIF DEL TITULAR  ...................................................................................................

.

NOMBRE / RAZÓN SOCIAL.............................................................................................

CUOTA MENSUAL: ( Rodear la cantidad elegida)

20 € 40 € 60 € 80 € otra: ................. €

FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO
...............................................................................................................................

NÚMERO DE CUENTA 

graciasgracias

Entra en nuestra web www.asociacionautismosur.es y descubre otras maneras de  colaborar con nosotros

ASOCIACIÓN AUTISMO SUR, MI LADO AZUL   G76752542 Dirección: Calle Luján Pérez, 22- C. Los Olivos, Adeje. S/C de Tenerife Teléfono: 610 671 509 tenerife@asociacionautismosur.com 
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