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Marque lo que proceda: Usuario de Banco (J Caja de Ahorros (J

Asimismo, también solicito expresamente mi admisién como socio familiar de la asociacion territorial de ADICAE que me corresponda en cada momento segdn mi domicilio.

Solicitud admision como socio familiar de la Asociacion de
Usuarios de Bancos, Cajas y Seguros de Espana (ADICAE)

Firma socio familiar: Firma socio titular:

Sus datos personales han sido incorporados al fichero automatizado de de la Asociacion de Usuarios de Bancos, Cajas de Ahorros y Seguros de Espafia
(ADICAE) con la exclusiva finalidad de garantizar una adecuada informacion y prestacion de los servicios a sus socios. Usted puede ejercitar los derechos
de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicién a la incorporacién de sus datos a nuestro fichero solicitandolo expresamente por escrito dirigido a ADICAE,
calle Gavin n° 12, local (50.001) Zaragoza.
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(3 Autorizo que la cuota anual de 5 euros sea adeudada en la misma cuenta del socio titular.

[ La cuota de suscripcion a la revista USUARIOS (Impositores): 10 euros.
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