
Asociación para
la Igualdad y el 
Desarrollo Social 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES 

Nombre: __________________ Apellidos: _______________________________ 
NIF/NIE: __________________ Fecha de nacimiento: _______________________________ 
¿Desea hacer voluntariado?  Sí   No 
En caso afirmativo, ¿Qué podría aportar?  

OPCIÓN 1: DONACIÓN POR TRANSFERENCIA BANCARIA 

Titular: Asociación para la Igualdad y Desarrollo Social 
Número de cuenta: ES46 0237 6010 7091 7016 9209 
CIF de la Asociación: G-56009533 

OPCIÓN 2: DONACIÓN POR DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Cuota anual Cuota semestral Cuota Trimestral  Cuota Mensual 

Importe: ……………………. Euros 

DOMICILIACIÓN BANCARIA: 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC Nº CUENTA 

Titular de la cuenta: _________________________________________________________________ 

OTROS DATOS 

Deseo que la Asociación para la Igualdad y Desarrollo Social (AID) comunique a Hacienda mi cuota de socio anual para poder desgravarla en mi 
declaración de la renta. 

Acepto política de privacidad: Los datos personales que nos facilitas serán tratados por AID, como Responsable del Tratamiento, con la finalidad 
de gestionar de manera adecuada a los socios, las aportaciones y donaciones, las campañas, y otras acciones, así como mantenerte informado/a 

de nuestras actividades, a través de cualquier medio de comunicación, incluyendo la vía electrónica, previo consentimiento expreso del interesado. 
Están previstas cesiones de datos a la Administración Tributaria, así como a Bancos y entidades financieras. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir 
los datos, así como otros derechos indicados en la información adicional, que puede ejercer enviando un correo electrónico a 
socios@igualdadydesarrollosocial.es. Información adicional y completa en https://igualdadydesarrollosocial.es/politica-privacidad. 

Deseo que AID me envié información sobre las actividades o eventos que vaya a realizar. 

Córdoba,  a         de              de 202 

Firmado: 

              (Nombre y apellidos) 

DATOS DE CONTACTO 

Domicilio: _______________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________ Población: ____________ Provincia: ___________ 
Teléfono: ____________ Teléfono móvil: _________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________________________ 
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