
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________ 

Profesión: ____________________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________ 

Población: ____________________________________________________________ 

Código Postal:  ____________________________________________________________ 

DNI/NIE: ____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________ 

Email:  ____________________________________________________________ 

ENTIDAD  OFICINA  D.C.  Nº DE CUENTA 

Cuenta Corriente: ____________________________________________________________ 

Titular de la Cuenta:  ____________________________________________________________ 

Tipo de Recibo: 

Muy Sres. Míos:

Sírvanse cargar en la cuenta arriba indicada, los recibos SEMESTRALES  ó ANUALES de 

24€ ó 48€, respecFvamente, que librará a mi nombre el Ateneo de Chiclana. 

Fecha: Firma:

Edificio Brake, C/ Hormaza s/n, 1º Planta, 11130, Chiclana de la Frontera, Cádiz 
ateneochiclana@gmail.com

Los datos que nos facilite serán incorporados a los ficheros del Ateneo de Chiclana, cuyo uso final será el envío de información 

de carácter cultural a los interesados/as y uso estadísFco del Ateneo de Chiclana. Si usted desea acceder, recFficar o cancelar 

sus datos en todo lo referente a la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 

puede hacerlo por e-mail a ateneochiclana@gmail.com 

Semestral: 24€ Anual: 48€

IBAN
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