
Nº Socio: ........................................................

Nombre: ......................................................................................................................................................

Apellidos:....................................................................................................................................................

DNI: .......................................................................

Fecha nacimiento:  ................................................  Fecha de alta:  .........................................

Sexo: .................................................Profesión: .................................................................................

Nombre del cónyuge (Si éste es socio): ........................................................................................................................................

Nombre del padre (Si es socio infantil o juvenil): ......................................................................................................................

Dirección:  .............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

CP .........................................................Localidad ...............................................................................................................................................

 ............. IBAN .............        ..................................................................Nº Cuenta (20 digitos) .............................................................................

|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Email (Rellenar en mayúsculas): .............................................................................................................................................................

Tel. fijo:............................................................. Móvil: ........................................................................  Minusvalía (S/N): ...........
(Será obligatorio presentar certificado)

Observaciones .................................................................................................................................................................................................

Los recibos se remesarán en los cinco primeros días del mes, en caso de devolución se volverá a remesar sumando los gastos 
ocasionados y los intereses legales. Es requisito imprescindible permanecer como socio al menos un año. Las modificaciones de 
datos de socios se realizarán presencialmente en la oficina de la SDC Echavacoiz de Lunes a Viernes, así como las bajas.
Doy consentimiento para que mis datos de carácter personal, incluidas las fotografías o imágenes, sean tratados conforme al RGPD UE 
2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, de Protección de Datos de Carácter Personal, siempre que consten en archi-
vos de la SDC Echavacoiz para cumplimiento de sus fines y actividades legítimas de la misma. 
................................................................. Los destinatarios de la información son los departamentos en los que se organiza la SDC Echavacoiz, las em-
presas que le presten servicios, así como los estamentos oficiales que por ley soliciten la cesión de los datos. Según la legislación vigente en esta 
materia de protección de datos, puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación en cualquier momento, enviando un escrito 
al efecto, acompañado de un copia de su D.N.I. a la siguiente dirección: SDC Echavacoiz, C/ San Raimundo, s/n, de 31009 - Pamplona. Igualmente, le 
informamos de que la Sociedad dispone de cámaras de circuito cerrado de televisión en determinados puntos de la misma, con la finalidad de propor-
cionarle un mejor servicio y seguridad.
Los recibos se remesarán en los cinco primeros días del mes, en caso de devolución se volverá a remesar sumando los gastos ocasionados y los intere-
ses legales. Es requisito imprescindible permanecer como socio al menos un año. Las modificaciones de datos de socios se realizarán presencialmente 
en la oficina de la SDC Echavacoiz de Lunes a Viernes.       

 No deseo recibir avisos en el móvil.  No deseo recibir avisos en el correo electrónico.

Fecha  ..............................................                                                               Firma

FOTOGRAFÍA




