
                                                                      
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
DATOS PERSONALES 

Nombre:    ............................................................................................................................................................. 
DNI: .................................................................................................................................................................... 

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

Código Postal: ................................... 

Población: ................................... 

Provincia: ................................... 

País: ..................................... 

Teléfono: ................................... 

E-mail:  ................................... 

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

Actividad profesional: ........................................ 

 

TIPO DE SOCIO 

Socio de Número  50 euros 

Socio de Número Joven    15  euros 

Socio Protector   a partir de 250 euros o aportación en especie 

 

Miembro de la asociación que avala:  ........................................................................................................ 

Miembro de la asociación que avala:  ........................................................................................................ 

 

FORMA DE PAGO 

Domiciliación Bancaria 

Nombre y Apellidos del Titular: ....................................................................................................... 
N.I.F. del Titular: ...................................................................................................................... 
Banco o Caja:   ...................................................................................................................... 
Número de Cuenta: ......................................................................................................................  
 

 

 

Transferencia o ingreso en efectivo 

Número de Cuenta (IBAN): La Caixa ES18 2100 9838 120200046923 

 

FIRMA DE LOS AVALES      FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

Nota: “Sus datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que, en su caso, la acompañe, serán tratados por la Asociación FortunyM Culture, 

con sede en la ciudad de Granada, con la finalidad de envío de información relacionada con la Asociación. La Asociación no vende ni comparte su registro con ninguna 

entidad u organización. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría de la Asociación en la dirección 

info@universofortuny.com mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal”. 
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