
               SOLICITUD DE ALTA    

 

 
 
*PARA NUEVAS ALTAS LA TECLA SE ASIGNARÁ POSTERIORMENTE 
 
Ud. tiene derecho a acceder a la información que le concierne, recopilada en nuestro fichero, y a rectificar, cancelar y oponerse al tratamiento de la información proporcionada, mediante comunicación por escrito al 
email: setentateclas@gmail.com o en la dirección C/Gran Vía 63, 2º Dcha. 28013 Madrid. El envío de estos datos personales supone el consentimiento para que ASOCIACIÓN 70 TECLAS los incorpore a su fichero. 
El tratamiento de los datos proporcionados se realizará conforme a lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal. 

ASOCIACIÓN 70 TECLAS                                                          
C/Gran Vía 63, 2º Dcha.                                                                                                                         
28013- Madrid.                                                                                 
Tel.917021984 
Email: setentateclas@gmail.com   
CIF: G-87115853 
 
D/Dª_ ___________________________________________________________________________________DNI____________________________TECLA*____ __________ 

C/____________________________________________________________________________________________________Nº______ CÓD.POSTAL___________________ 

POBLACIÓN___________________________________________________________________PROVINCIA______________________________________________________ 

TELÉFONO_______________________MÓVIL____________________________E-MAIL_____________________________________________________________________ 

Se asocia a ASOCIACIÓN 70 TECLAS, lo que da derecho a participar en las actividades de la Asociación (Cuota anual: 30 €) 

         ____________________, a____de________________________________de 201 

         (Firma) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PAGO DE LA CUOTA ANUAL MEDIANTE DOMICILIACIÓN BANCARIA (OPCIONAL) 
TITULAR DE LA CUENTA_________________________________________________________________________________________________________________________ 

BANCO/CAJA______________________________________________________DOMICILIO ENTIDAD__________________________________________________________ 

CÓD.POSTAL__________________POBLACIÓN______________________________________________PROVINCIA_______________________________________________ 

           IBAN                       ENTIDAD                  SUCURSAL             D.C.                                Nº CUENTA 
                        

 

PAGO DE LA CUOTA ANUAL MEDIANTE TRASFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA DE LA ASOCIACIÓN:  (IBERCAJA)            ES18 2085 9285 6403 3033 7456 

mailto:setentateclas@gmail.com
mailto:setentateclas@gmail.com

