
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Complete integramente el formulario al objeto de que se pueda gestionar su inscripción como socio. Todos los 
datos tiene carácter obligatorio. 

Mediante la cumplimentación y envío del presente formulario acepta y autoriza expresamente que sus Datos Personales sean 
tratados con la finalidad de gestionar su inscripción como socio de Cáritas Diocesana de Granada, así como para el envío 
periódico de información sobre nuestras actividades y servicios. Estos datos no serán cedidos a terceros. 

Los datos facilitados por Ud. serán incorporados a un fichero del que es responsable Cáritas Diocesana de Granada, con 
domicilio social en Granada,  Calle Dr. Azpitarte 3 (18012 - Granada).  

De acuerdo con la legislación vigente, el titular de los datos tienen el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de 
sus datos. Para ejercitar estos derechos, los solicitantes pueden dirigirse por correo postal a la dirección antes indicada. 
 
Firmado en __________________________ a ____ de ___________________de ___________ 
 
 
 

 Fdo. __________________________________ 
 
Domiciliación bancaria 
Les ruego que con cargo a mi cuenta/libreta abonen el recibo que Cáritas Diocesana de Granada envíe para su cobro, cuya 

cuantía es de _____________________€ y  con la periodicidad abajo indicada. 

 

Periodicidad  Mensual  Trimestral  Semestral  Anual 
 

Cuenta bancaria 

Entidad Oficina DC Núm. Cuenta 

                    

 
Firmado en ________________  a ______ de _________________ de __________ 
 

 
 
 
Fdo ______________________________ 

Boletín de suscripción de socio 
HAZTE SOCIO, HAZ UN SOCIO

 Nuevo socio   Cambio de cuota   Modificación de datos 

 
Nombre ___________________________ Apellidos __________________________________

Domicilio __________________________ Localidad ____________________CP. ________  

Provincia __________________________ NIF __________________ Tel. ______________ 

Datos personales 

 
Entidad __________________________________________________________ 

Cuenta bancaria 
Entidad Oficina DC Núm. Cuenta 

                    

Datos bancarios

 
Cuantía  ____________________€ 

Periodicidad  Mensual  Trimestral  Semestral  Anual 

Cuota 

 

 
Nombre _______________________________

Apellidos ______________________________ 

NIF ________________________ 

Datos del titular 


