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 ASOCIACION “AMAVI                                                                                                          

(CSPM. Covadonga)
C/ Cardenal Cienfuegos, s/n.

 33007 – Oviedo
CIF:  G  74 133 323

e-mail: amavi.asturias@gmail.com
 Telef.: 985 27 48 25
Socio nº.: 
FICHA SOCIO

Datos generales
Nombre y apellidos del asociado……………………………................................              Sexo:…………..

DIN...............................................Letra……………………………………………

Dirección: ……………………………………………….           Fecha de Nacimiento…………………

Núm....... Piso......Puerta.........Código Postal.......................

Población.....................      Provincia........................            Lugar de Nacimiento………………….

Telf.....................................Móvil..................................             …………………………………………...

Centro:…………………..Correo electrónico............................................. ……           Pareja…………………
Asociarse

El Sr./Sra...................................................... se ofrece a realizar dentro del marco y a favor de AMAVI una prestación voluntaria, libre y altruista de servicios cívicos o sociales, sin ningún tipo de contraprestación económica, en beneficio de terceros y para mejorar su calidad de vida, sin que esta actuación pueda perjudicar las obligaciones principales o privadas del voluntario.

Con este documento, AMAVI se compromete a:

( Darle a conocer los derechos que se desprenden de los estatutos de la Asociación.

( Formar suficientemente al voluntario para que mantenga la calidad en su trabajo.

( Asegurar al voluntario contra cualquier riesgo que pueda representar la prestación del    voluntariado, tanto así mismo como a terceros.

( Compensar los gastos que supongan la prestación de servicios voluntarios.

( Garantizar la participación de los asociados en la toma de decisiones que afecten a su actuación.

( Acreditar delante de terceros al voluntario como miembro de AMAVI.

El asociado deberá abonar una cuota anual de  3 €. Esta cuota deberá satisfacerse mediante ingreso bancario durante el primer trimestre  de cada año.

Datos bancarios: “la Caixa” 2100 – 5857- 26- 0200005676
Firma del Voluntario.:                                        a....... de................... de 2009     



     

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgànica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos de carácter personal que nos proporcione serán recogidos en un fichero propiedad de AMAVI. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de dichos datos en Oviedo, Calle Cardenal Cienfuegos, s/n, AMAVI

Sus datos se obtienen para gestionar el servicio o información que usted nos solicita por el presente formulario, así como para remitirle información sobre actividades y servicios que ofrezca AMAVI

El hecho de rellenar este formulario implica que el remitente reconoce que la información y los datos personales que nos indica son suyos, exactos y ciertos.
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