ARFACYL
Asociación Regional de Familias Adoptantes de Castilla y León 
Boletín de adhesión socios

	NOMBRE Y APELLIDOS

	

	D.N.I.
	
	TELÉFONO
	
	E-MAIL
	


	NOMBRE Y APELLIDOS

	

	D.N.I.
	
	TELÉFONO
	
	E-MAIL
	


	DOMICILIO
	
	Nº
	
	PISO
	


	COD. POSTAL
	
	POBLACIÓN
	
	PROVINCIA
	


	TELEFONO FIJO
	
	OTROS DATOS
	


Datos hijos

	Nombre
	Fecha nacimiento
	Origen
	( Biológico
	País de origen

	
	
	
	( Adoptado
	


	Nombre
	Fecha nacimiento
	Origen
	( Biológico
	País de origen

	
	
	
	( Adoptado
	


	Nombre
	Fecha nacimiento
	Origen
	( Biológico
	País de origen

	
	
	
	( Adoptado
	


Datos expedientes de adopción en trámite

	Nacional
	Fecha solicitud
	Fecha entrada

	
	
	


	País
	Fecha solicitud
	Fecha entrada
	Tramitación
	( P.P.*
	Nombre ECAI

	
	
	
	
	( Ecai
	


	País
	Fecha solicitud
	Fecha entrada
	Tramitación
	( P.P.*
	Nombre ECAI

	
	
	
	
	( Ecai
	



 *Protocolo Público

Deseo hacerme socio de ARFACYL (Asociación Regional de Familias Adoptantes de Castilla y León), para lo cual D./ Dña________________________________________________ autorizo a esta Asociación a cargar en mi cuenta anualmente la cantidad de :

	*
	
	
	37 Euros (cuota monoparental)

	   **
	
	
	55 Euros (cuota biparental)



(Señale la opción que proceda)
*   Alta durante el primer trimestre del año: 37 €, durante el 2º trimestre: 30 €, durante el 3º trimestre: 20  €, durante el 4º trimestre: 10 €
**      Alta durante el primer trimestre del año: 55 €, durante el 2º trimestre: 45 €, durante el 3º trimestre: 30 €, durante el 4º trimestre: 15 €
Código cuenta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENTIDAD
SUCURSAL
DC
Nº CUENTA

En …………………………..a………….de…………………………………de 20…

(firma)

De conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre y con el R. D. 1720/2007 de 21 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal , le informamos que todos los datos facilitados por usted serán incorporados a un fichero propiedad de Asociación Regional de Familias Adoptantes de Castilla y León, con la finalidad de gestionar la información, responder a sus consultas y con fines estadísticos. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos por la Ley, dirigiéndose a ARFACYL, C/López Gómez, 22. 1º-Izq, , Valladolid. Indicando en el sobre la referencia "Datos Personales”.
