\

El Saliente

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO/A Y DOMICILIACION BANCARIA

D/D&: , DNI:

C/ ndmero piso __
C.P.: Localidad Provincia
Fecha de nacimiento: Estado Civil:
E-mail:

Teléfono/s

< REPRESENTANTE (si procede)

D./Dia. con DNI
y domicilio situado en C/ , en
representacion de la persona arriba indicada.

% SOLICITA:

|:| Ser socio/a Numerario/ Juvenil (36 €/afio). Se puede fraccionar el pago en cuotas de 3
meses

|:| Ser socio/a Colaborador” (72 €/ano). Se puede fraccionar el pago en cuotas de 3 meses

¢Como NOS HAS CONOCIDO?
Amigos o Conocidos (Nombre):
Internet

Redes Sociales

Prensa

Oficinas de Empleo

Radio

Actividades de Difusion, folletos, carteles,...

Centro de Valoracién, otras entidades de personas con discapacidad
Centros de Salud
Otros (Indicar cudl):

OoooooOooood

CLAUSULA DE PERMANENCIA

La Asociacién de Personas con Discapacidad El Saliente-CEE, le informa sobre la obligatoriedad de
continuar siendo socio, haciendo frente a las cuotas, durante al menos los doce meses posteriores a la
finalizacion de los procedimientos iniciados por nuestros trabajadores en favor de los usuarios de LA
ASOCIACION, no siendo posible la baja con anterioridad a dicho periodo.

En Almeria, a de 20

Firma:

SEDE SOCIAL:

C/ Cérdoba, n° 7 Bajo C.P. 04800 ALBOX Tel. y Fax: 950 12 02 83

SEDE ADMINISTRATIVA Y DE ATENCION SOCIAL:

C/ San Rafael, n° 25 Poligono Industrial San Rafael C.P. 04230 HUERCAL DE ALMERIA Tel.: 950 62 06 06 Fax: 950 62 06 08

Entidad declarada de Utilidad Publica
Inscrita en el Registro de Centros Especiales de Empleo
Tomo |, Folio 58 - n° CEE 56/92 - AL

Correo electronico: elsaliente@elsaliente.com

Pagina web: www.elsaliente.com



SEDE SOCIAL:

X/
L X4

PAGO DE RECIBOS SOCIOS/AS

ENTIDAD DE CREDITO

Nombre:
Direccion:
Localidad:

TITULAR DE CUENTA DE CREDITO

Nombre y apellidos:

ORDEN DE DOMICILIACION

Fecha:

IBAN CUENTA CORRIENTE

\

El Saliente

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIG\TOIBCAC’)\‘NTROL ENTIDAD OFICINA

MODALIDAD DE PAGO

[ ] Trimestral

[ ] Anual

DIGITO
CONTROL

N2 DE CUENTA

Ruego a ustedes que hasta nuevo aviso, atiendan con cargo a mi cuenta, los recibos emitidos
por la ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EL SALIENTE, expedidos a

nombre del usuario que se detalla.

C/ Cérdoba, n° 7 Bajo C.P. 04800 ALBOX Tel. y Fax: 950 12 02 83
SEDE ADMINISTRATIVA Y DE ATENCION SOCIAL:
C/ San Rafael, n° 25 Poligono Industrial San Rafael C.P. 04230 HUERCAL DE ALMERIA Tel.: 950 62 06 06 Fax: 950 62 06 08

(Firma del titular de la cuenta):

Entidad declarada de Utilidad Publica
Inscrita en el Registro de Centros Especiales de Empleo
Tomo |, Folio 58 - n° CEE 56/92 - AL

Correo electronico: elsaliente@elsaliente.com

Pagina web: www.elsaliente.com
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El Saliente

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENVIO DE WHATSAPP

699 52 52 66

Si quieres recibir WHATSAPP tienes que incorporar en tu lista de contactos el teléfono
movil de El Saliente, 699525266.

Desde la Asociaciéon creamos listas de difusidon con los nimeros de teléfono de los

usuarios para enviarles informacion. Si no incorporas dicho teléfono a tu movil, no

te va a llegar informacion.

2 Qué son las listas de difusion?

Son listas de destinatarios a los que se les envia la misma informacién y en el mismo
instante. La diferencia con los grupos de whatsapp es que, por una parte, no hay
interaccion entre los destinatarios y por otra, para poder recibir mensajes a través de
dichas listas, cada destinatario (los socios en este caso), debe tener guardado el numero

de teléfono del remitente (El Saliente) en la lista de contactos de su teléfono movil.
Al tener el nUmero guardado se previene que los usuarios reciban mensajes no
solicitados y spam de otros remitentes pudiendo asi controlar quien puede enviarle un

mensaje de difusion.

iRecuerda! Si deseas recibir whatsapp, graba en tu movil el teléfono.

ﬁ Entidad declarada de Utilidad Publica
N Inscrita en el Registro de Centros Especiales de Empleo
E b3 Tomo I, Folio 58 - n° CEE 56/92 - AL
SEDE SOCIAL: Correo electronico: elsaliente@elsaliente.com

C/ Cordoba, n° 7 Bajo C.P. 04800 ALBOX Tel. y Fax: 950 12 02 83 Pagina web: www.elsaliente.com
SEDE ADMINISTRATIVA Y DE ATENCION SOCIAL:

C/ San Rafael, n° 25 Poligono Industrial San Rafael C.P. 04230 HUERCAL DE ALMERIA Tel.: 950 62 06 06 Fax: 950 62 06 08 Et0120p008 |




