AAS

C/ Alfonso de Coérdoba, 12, pta. 1 SO LI C I TU D

46010 Valencia.

administracion@asociacion-avast.org BAJA DEFINITIVA

http://www.asociacion-avast.org

Datos Personales del socio

N° Socio: N° Carnet:
Nombre: DNI:

1° Apellido:

2° Apellido:

Domicilio:

Localidad: Cad Postal:
Provincia: Teléfono/s:

Correo electronico:

Si el/la socio/a fuera menor de edad, actda en su nombre como representante legal unico, o no siéndolo tiene la
autorizacion necesaria para ello del/la otro/a representante legal:

[ ] Madre [_] Padre [ ITutor/a Legal

Nombre: DNI:
1° Apellido:
2° Apellido

Correo electroénico:

SOLICITO A LA JUNTA DIRECTIVA:

IZ[ Darme de BAJA DEFINITIVA como socio de la asociacion AVAST

Cancelen mis DATOS PERSONALES de la Base de Datos de AVAST, transcurrido el tiempo correspondiente seguin

estipulen las leyes*

* En el caso que decidas no marcar esta casilla, guardaremos los datos del socio en nuestra base de datos, por si desea
volver a darse de alta en un futuro.

AYUDANOS A MEJORAR, cuéntanos los motivos de tu baja:

En ,a de de 20__

Firmado:

AVAST (Asociacion Valenciana de Apoyo a las Altas y Capacidades)
Inscrita en la Sec. Primera del registro Nacional con el n® 97.619 y el de la C. Valenciana con el n® 4.397
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