
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PERSONAL 

ASOCIACIÓN DE MUJERES LEONESAS DEL MEDIO RURAL 

“AMULEMER” 
 
DATOS PERSONALES: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DATOS PROFESIONALES  
 

NIVEL DE ESTUDIOS: _____________________________________________________________ 
       
PROFESIÓN: ____________________________________________________________________ 
 
 
El/la abajo firmante solicita inscribirse en la asociación de referencia y consiente que los datos reflejados en esta 

solicitud se incorporen a un fichero automatizado, del que es responsable la ASOCIACIÓN DE MUJERES LEONESAS 

DEL MEDIO RURAL, y podrán ser utilizados para el envío de información de sus actividades, y ser cedidos a 

organismos subvencionadores y entidades aseguradoras. El titular de los datos tendrá derecho de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley Orgánica de 5/1999 de 13 de Diciembre, 

de Protección de Datos de Carácter Personal. 

En                           , a       de                              de 20__ 

 

 

 

Firma: ___________________________ 

 

La cuota anual es de 10€ que serán ingresados por cada socia indicando el nombre y apellidos en la 

cuenta de Caja España: 2096 0545 87 3311554504. 

Una vez ingresada la cuota y entregada la ficha en la sede de la asociación (C/ Valcarce, 8. 24010 

León) se incorporará al fichero de socias. 

APELLIDOS ______________________________________________________________________ 
 
NOMBRE ______________________________  
 

D.N.I _________________________________ 
 

FECHA DE NACIMIENTO ____________________________________________________________ 
 
C/ _________________________________________ 
 

C.POSTAL __________________________ 
 

LOCALIDAD _______________________________ 
 

PROVINCIA _________________________ 
 

TELÉFONO _______________________________ 
 

TELÉFONO MOVIL ____________________ 
 

Nº SEGURIDAD SOCIAL (si es trabajadora) ______________________________________________ 
 
E-mail ______________________________________________________   
  


