A. E.M.A.
ASOCIACION ESPANOLA DE MARCHA ATLETICA

-SOLICITUD PARA ASOCIARSE -

AEMA

ASOCIACION ESPANOLA DE MARCHA ATLETICA

Nombre: Apellidos:

Domicilio: N°:  Esc:____ Piso: ____ Pta:
C.P.: Poblacion: Provincia:

Fecha de nacimiento: ___/ /  DNI: - Profesion:

Teléfono: Movil: E-mail:

Si pertenece a algun club de atletismo, por favor indique el nombre y el lugar:

Club: Lugar:
' Tipo de licencia Atleta Juez  Entrenador/a Representante ‘ Otros vinculos con la marcha:
Territorial ] ] ] ] | Ex marchador/a ]

'~ Nacional (] ] ] ] .| Aficionado/a ]

(El importe de las cuotas sera fijada por la Asamblea General
Ordinaria, segln el articulo 21- D de los vigentes Estatutos).

En a de de 20

FIRMA DE AUTORIZACION del padre / madre /
sk ok
FIRMA DAL SOLICITANTE: tutor si es menor de 18 afios: **

DNI: DNI:
Fdo : Fdo :

Rellene todos los datos al completo, y envie una copia de esta hoja con todas las firmas
incluidas, al siguiente correo electrénico:

aema.aemarcha@gmail.com

DATOS PARA LA DOMICILIACION Y AUTORIZACION BANCARIA

Yo, D./Da , mayor de edad, con DNI n°: =
Autorizo al Banco / Caja Agencia a pagar los
recibos que presente la Asociacion Espafnola de Marcha Atlética a la siguiente cuenta nimero:

HEEEeEEEEEEEEEEEEEEeEEEEeEEER

Lugar y Fecha: Firma de Autorizacion:

*Si lo envia por e-mail, debera escanearlo con la firma.

Con la firma de esta solicitud usted aprueba ser incluido en nuestra lista de distribucién de noticias de AEMA.
Podra en cualquier momento solicitar ser extraido de esa lista. El presente documento queda sujeto a la
Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD).



