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ey b FORMULARIO DE SOLICITUD DEALTA  NUM. SOCIO: l:l

X ANIVERSARIO

ATENCION: TODOS LOS CAMPOS DEBEN SER RELLENADOS EN MAYUSCULAS |FECHA: l:l

Con la firma del presente formulario solicito el alta en SENDERGRAN MADRID, Asociacién sin animo
de lucro para el fomento del senderismo por personas mayores de 60 afios e inscrita en el Registro
de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el nium. 35.257

NUEVO ASOCIADO/A:
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:
Envio de correspondencia postal: Autorizo No Autorizo ESTADO: ALTA
, . ; . Autorizo No Autorizo
Envio correspondencia via email:
DOMICILIO: CODIGO POSTAL:
POBLACION: PROVINCIA: MADRID
EMAIL: TELEFONO MOVIL:
CENTRO DE MAYORES: NUM.SOCIO C.M.

CATEGORIA: SENDERISTA  |SUBCATEGORIA: [ SENDERISTA | FECHA PROX.REC. 01/01/2026

TIPO RECIBO: COBRO ESTADO: | PAGADO | FECHADEPAGO: [ ]
FORMA DE PAGO: [ EFECTIVO | | TARJETA | Revisado: L ]
CONCEPTO: CU (Cuota de Alta) | RE (Renovac.Fuera Plazo) | Formalizacion ALTA: l:l

Los datos personales facilitados en este documento serdn tratados por SENDERGRAN MADRID y almacenados en la aplicacion
PLAYOFF ENTIDADES con la Unica finalidad de gestionar su solicitud de asociacién y mantenerle informado sobre nuestras actividades.
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn,supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de sus datos
enviando un correo electronico a sendergran@sendergran.es

Firma:



