FICHA DE SOCIO COAG-JAEN

Técnico:

Situacioén: _ AV. DE MADRID N°62 BIS
‘ :0 A ) ESQ. ISAAC ALBENIZ 23009 JAEN
Fecha: TLF. 953 256 628

Jéé’l N°® Socio: FAX. 953 228 464

coagjaen@coagjaen.com

Nombre: |
CUOTA
Apellidos: | (1]1120 €
DNI: La cuota sera revisable segln
acuerdo de la Ejecutiva

Fecha de Provincial
Nacimiento: | FIRMA:
Domicilio: |
Localidad: |
C.P: .Quiere pertenecer a nuestra asociacién

e de mujeres CERES?
Provincia: | St NO

Teléfono fijo: | Teléfono mévil: |

Correo electrénico: |

“UNION DE AGRICULTORES Y GANADEROS JOVENES DE JAEN trata la informacién que nos facilita con el fin proceder a su inscripcién en la asociacién, asi como su suscripcién a la revistas de Coag.

ir con las obligaci Los datos no se cederan a terceros salvo

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios ios para p
en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en UNION DE AGRICULTORES Y GANADEROS JOVENES DE JAEN estamos tratando sus datos person-
ales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiéndose a UNION DE AGRICULTORES
Y GANADEROS JOVENES DE JAEN, como p ble del tr i con CIF G-23378128, en CALLE ISAAC ALBENIZ N21; o bien remitiendo un mensaje a la direccién de correo electronico:

coagjaen@coagjaen.com.

Asimismo solicito su autorizacién a través del telefono 672724864 para el envio de informacion
y contenidos relacionados con nuestra actividad y mantenerle informado, via correo electrénico y

Whatsapp.
| NO
DESCRIPCI(),N DE LA
BOLETIN PARA EL BANCO O CAJA EXPLOTACION
Muy Sr./Sra. Mio/a: Olivar .

Ruego a Ud. dé las 6rdenes oportunas al objeto de que a

la presentacién por la Unién de Agricultores y Ganaderos . .
de Jaén de los recibos de cuotas sean abonados con cargo Algodén Caprino
a mi numero de cuenta:

Cereales Vacuno
IBAN Cdo.Banco [Cdo.Sucursal| D.C NUdmero de cuenta = .

Horticolas Apicultura

Frutales Avicultura

FIRMA: Otros Otros
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