
  

Formulario de adhesión 
Rellénalo y háznoslo llegar: 
C/ Literato Azorín Nº39 
info@russafa.org 
 
Para más información:  
www.russafa.org, 644 164 563 

 

Datos personales (* indica campo obligatorio) 

*Nombre y apellidos:  *DNI:  
 

*Domicilio:   *C.P.:  
 

*Teléfono de contacto:  Profesión/empresa:  
 

*Correo electrónico:   
 

Quiero participar en la Plataforma 
per Russafa en… (opcional): 

 

 

Cuota 
 19€ al trimestre 

 

o  38€ al semestre  

 

Forma de pago 

Domiciliación bancaria 

*Nombre del banco o caja:   
 

IBAN: ES  

 

La persona que firma certifica ser mayor de 18 años, ser titular o autorizado de la cuenta bancaria 
indicada y consiente a la Plataforma per Russafa a domiciliar en su cuenta el cobro de los recibos 
correspondientes a las cuotas de asociación con la periodicidad elegida. 

 
Fecha: En Valencia a _____ de ____________ de 20__ 

Firma:         

 
 
 
De acuerdo con lo establecido por la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal, la persona que firma da su 
consentimiento para que sus datos personales sean inscritos en un fichero del que es titular Plataforma per Russafa, con 
domicilio social en la calle del Literato Azorín, número 39 de Valencia, CIF G97706352, organización cuyo fin principal 
es la defensa de los intereses de los vecinos del barrio de Russafa, con el fin de que sus datos puedan ser utilizados 
para la gestión administrativa de su afiliación y la comunicación de las actividades y noticias relacionadas con los fines 
citados. A esta inscripción se puede ejercer derecho de acceso, cancelación, rectificación u oposición mediante 
comunicación formal a nuestra sede, a la atención de *RESPONSABLE DE FICHEROS" y adjuntando copia del DNI. 
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