
SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIA/O DE CIDEL

DATOS PERSONALES

Nombre y
Apellidos

DNI

Dirección

Cód. Postal Localidad

Correo

Teléfono

CUOTA (escribe tu opción) Cuota mínima 1€ anual

€ Cuota anual

€ Cuota mensual

€ Cuota trimestral

MÉTODO DE PAGO (selecciona)

Realizar transferencia o ingreso en Caixa Rural Galega:
ES7230700045136287516121 a nombre de CIDEL especificando CUOTA SOCIA,
NOMBRE Y APELLIDOS

Realizar BIZUM

Envía este formulario a:
cidelgalicia@cidelgalicia.org

Tus datos personales se incorporarán a un fichero automatizado de la ASOCIACIÓN CENTRO INTEGRAL PARA EL DESARROLLO LOCAL-
CIDEL GALICIA con CIF: G01849983 y número en el Registro Central de Asociaciones: 202/024302-1ª con el fin de mantenerte informada de
nuestras actividades. Garantizamos que estos datos son confidenciales y de uso exclusivo de CIDEL. Si lo deseas, puedes acceder a ellos,
rectificarlos o cancelarlos dirigiendo un escrito a cidelgalicia@cidelgalicia.org
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