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ASOCIACIÓN DE DONANTES DE SANGRE

DE JEREZ DE LA FRONTERA         .


Deseo formar parte del grupo de Voluntarios de la Asociación.

NOMBRE:  

APELLIDOS: 


TELÉFONO:  


EMAIL:  


ZONA INFLUENCIA:  

Por la presente autorizo a la Asociación a tener y guardar mis datos personales con la única intención de informarme para colaborar con ellos como VOLUNTARIO/A de la misma. Y con el derecho de qué en el momento que lo estime oportuno, cambiar o eliminar los mismos de su base de datos de manera definitiva.
Jerez de la Frontera a martes, 27 de mayo de 2014

