
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALTA NÚM. SOCIO:

ATENCIÓN: TODOS LOS CAMPOS DEBEN SER RELLENADOS EN MAYÚSCULAS FECHA:

NIF - NIE FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE: APELLIDOS:

* Tache lo que NO proceda en las siguientes preguntas:

* Uso de los derechos de imagen:
Autorizo No Autorizo

NACIONALIDAD:

* Envío de correspondencia postal:
Autorizo No Autorizo

ESTADO: ALTA

* Envío correspondencia vía email:
Autorizo No Autorizo

DOMICILIO: CÓDIGO POSTAL:

 

POBLACIÓN: PROVINCIA:

EMAIL: TELÉFONO MÓVIL:

CENTRO DE MAYORES: NÚM.SOCIO C.M.

CATEGORÍA: SENDERISTA SUBCATEGORÍA: SENDERISTA FECHA PROX.REC. 01/01/2026

TIPO RECIBO: COBRO ESTADO: PAGADO FECHA DE PAGO:

FORMA DE PAGO: EFECTIVO TARJETA Revisado:

CONCEPTO: CU (Cuota de Alta) RE (Renovac.Fuera Plazo) Formalización ALTA:

Los datos personales facilitados en este documento serán tratados por SENDERGRAN MADRID y almacenados en la aplicación

PLAYOFF ENTIDADES con la única finalidad de gestionar su solicitud de asociación y mantenerle informado sobre nuestras actividades. 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación,supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad de sus datos

enviando un correo electrónico a sendergran@sendergran.es

Firma:

de lucro para el fomento del senderismo por personas mayores de 60 años e inscrita en el Registro
de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el núm. 35.257

NUEVO ASOCIADO/A:

Con la firma del presente formulario solicito el alta en SENDERGRAN MADRID, Asociación sin ánimo

MADRID


