
 

SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO 
(rellenar usando mayúsculas) 

 

Sr. Presidente de la Asociación Nacional del Arma - ANARMA: 

El que suscribe, cuyos datos personales se reseñan a continuación, desea ingresar en la Sociedad que Vd. preside. 
 

APELLIDOS: __________________________________________________________________________________ 

NOMBRE: _________________________________________________  DNI/NIE: __________________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD: __________________________________________________________________________________ 

C.P: _________________ PROVINCIA: _____________________________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO: ___________________ NOMBRE USUARIO FORO: _________________________ 

TELÉFONO FIJO: _______________________ TELÉFONO MOVIL: ______________________ 

EMAIL 1: ____________________________________________________________________ 

EMAIL 2:____________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
RESPONSABLE: ASOCIACIÓN NACIONAL DEL ARMA-ANARMA, AVDA GUADALAJARA, NUM20- LOCAL 20 28863 Cobeña (MADRID), 
info@anarma.org, G20900973  
FINALIDAD: Gestionar el alta, cumplir con las funciones y fines descritos en los Estatutos y, remitirle comunicaciones informativas y 
comerciales relacionadas con nuestro ámbito, inclusive por medios electrónicos. 
LEGITIMACIÓN: Ejecución del acuerdo de afiliación e interés legítimo en remitirle comunicaciones informativas e informaciones 
comerciales de interés para nuestro ámbito.  
CESIONES: Organismos públicos y/o privados necesarios para nuestros fines y, las legalmente previstas.  
CONSERVACIÓN: Durante alta en la entidad y, finalizada ésta, durante los plazos exigidos por ley para atender eventuales 
responsabilidades. Comunicaciones informativas y datos comerciales: hasta que se solicite la baja.  
DERECHOS: Puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición dirigiéndose a los datos 
del responsable. En caso de divergencias, puede presentar una reclamación ante la Agencia de Protección de Datos (www.aepd.es).  
 
[ ] NO DESEO RECIBIR INFORMACIÓN COMERCIAL 
 

A ________ de __________________ del 20  _____ 

Firmado: 

 
 
 

La presente solicitud se deberá enviar cumplimentada junto con fotocopia de las dos caras del DNI o NIE. 

 
ASOCIACIÓN NACIONAL DEL ARMA - ANARMA 

Inscrita en el R.N. de Asociaciones, Grupo 1 , Sección 1 , Nº Nacional 586505. NIF: G20900973  
Avda. de Guadalajara 20, local 20 - CP 28863 - Cobeña - Madrid - España 

info@anarma.org - www.anarma.org - Teléfono: 916 208 725 


