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Si quieres, puedes. Asóciate, Intégrate y Colabora

Puedes hacerte socio/a, colaborador permanente o eventual, de AMES Asociación Miastenia de España, rellenando esta solicitud de inscripción y enviarla adjuntando fotocopia del D.N.I., fotocopia de un informe médico del diagnóstico, y fotocopia del Certificado de Minusvalía (en caso de tenerlo), por e-mail como fichero adjunto a miastenia@telefonica.net, o bien por correo ordinario a la Secretaría de la Asociación a la siguiente dirección:
Asociación Miastenia de España

C/Encuadernadores nº. 9 Bajo A

40004-SEGOVIA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO/A O COLABORADOR
A. Datos personales del socio/a:


Numero de socio/a:     
	Nombre:
	
	Apellidos:
	

	Entidad: 
	
	Persona de contacto:
	

	DNI / NIF:
	
	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Código Postal:
	

	Provincia:
	
	Teléfono:
	
	Móvil:
	

	e-mail:
	

	Fecha de nacimiento:
	
	Profesión:
	


B. Datos médicos del afectado: 

	Diagnosticado de:
	Miastenia Gravis
	
	Miastenia Congénita
	
	Otro: 
	

	Clasificación de Osserman:
	Grado I
	
	Grado IIa
	
	Grado IIb
	
	Grado III
	
	Grado IV
	

	Discapacitado:
	Si
	
	No
	
	Grado de minusvalía:
	
	Parcial
	
	Total
	
	Absoluta
	
	Gran Invalidez
	

	Utiliza: 
	Silla  ruedas 
	
	Muletas
	
	Bastón
	
	Otros:
	
	Pensionista:
	

	Operado/a del timo:
	SI
	
	NO
	
	Técnica empleada:
	


(Si el socio y el afectado son la misma persona marcar esta casilla y pasar al apartado D) (
C. Tipo de socio/a:
	C.1.
	Familiar:
	
	Parentesco familiar:
	Padre/madre:
	
	Hijo/a:
	
	Hermano/a:
	
	Otro:
	

	Nombre del afectado/a: 
	


	C.2.
	Colaborador permanente:
	
	Proyectos:
	
	Publicaciones:
	
	Donativos:
	
	Publicidad: 
	

	Importe de la colaboración (semestral):
	
	Otra colaboración:
	


	C.3.
	Colaborador eventual:
	
	Proyecto:
	

	Importe de la colaboración: 
	
	Otra colaboración:
	


D: Domiciliación bancaria para socios (B. y C.):
	Caja / Banco:
	
	Fecha:
	

	 Nº de cuenta:
	Entidad (4)
	Sucursal (4)
	D.C. (2)
	Nº de cuenta (10)
	Firmado: 

	Indicar los dígitos >
	
	
	
	
	

	Ruego que a partir de la presente domicilien  el pago del recibo anual de 60,00€ en concepto de cuota de socio/a, en la cuenta que mantengo abierta en la entidad arriba indicada.

	


De acuerdo a lo indicado por la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, la persona que firma esta solicitud otorga su consentimiento expreso, libre e inequívoco para que sus datos de carácter personal y de afectado en el presente formulario, sean incluidos en un fichero automatizado o no,  ubicado en la Secretaría de la Asociación de Miastenia de España, CIF G91803049  y domicilio en C/ Encuadernadores nº. 9 Bajo A de Segovia 40004. La finalidad de dicho fichero es transmitir información, compartir y recibir datos de nombre, población, teléfono y correo electrónico de otros socios, participar en la construcción de un censo de afectados de miastenia, autorizando que los datos sean utilizados para la investigación en los proyectos acordados en junta directiva, relacionados con la Asociación Miastenia de España. Le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación u oposición, remitiéndonos un correo electrónico a la dirección miastenia@telefonica.net indicando su petición y adjuntándonos fotocopia de su D.N.I., o bien enviando comunicado escrito a la dirección antes mencionada. 
