s 0 '_ ASOCIACION DE ANTIGUOS COLEGIALES
C.M.U. PEDRO CERBUNA FICHA PERSONAL

DATOS PERSONALES:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF | | Fecha de nacimiento | |

Direccion postal Cédigo postal Ciudad Prov. o Pais

Correo electrénico personal Teléfono Teléfono movil

ESTANCIA EN EL COLEGIO:

Curso de entrada | | Curso de salida | |

Facultad | | Especialidad | |
DIRECCIONES Y DATOS PROFESIONALES:
Empresa Direccion de empresa C.P. Ciudad
I || | | | |
Cargo publico desde hasta

Cargo profesional

Telf. trabajo | | Correo electronico en empresa | |

Observaciones

DATOS BANCARIOS (imprescindibles campos SWIET e IBAN)

SWIFT IBAN Entidad Sucursal D.C NUmero de cuenta Titular

AUTORIZAS a que la Asociacién de Antiguos Colegiales del C.M.U. Pedro Cerbuna, ceda tus datos , a excepcién de los bancarios, a empresas

y /o miembros de la Asociacion, con fines educativos , sociales y laborales :

S| D NO D Firmado:

Enviar firmada a : .
Correo postal: C.M.U. Pedro Cerbuna - C/ Pedro Cerbuna,12 - 50009 Zaragoza Fecha:

E. mail: cerbuna@unizar.es / cerbaacc@unizar.es

Le informamos, de acuerdo con el art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de datos de Caracter Personal, que sus datos pasan a formar parte del
fichero de la Asociacion de Antiguos Alumnos del C.M.U. Pedro Cerbuna, cuya finalidad es la gestion administrativa de los socios e informativa de las
actividades que realiza. El responsable del fichero es el Presidente, ante quien se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacion de datos
remitiendo una solicitud escrita a la direcciéon : Asociacién Antiguos Colegiales .- C.M.U. Pedro Cerbuna.- Domingo Miral s/n.-50009 Zaragoza
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