ASEMAsociacion Galega iHazte socio!

contra as : :
Enfermidades iComparte!
Neuromusculares www.asemgalicia.com

ASEM Galicia surge en el afio 1995 ante la necesidad de agrupar y ayudar a las personas que
padecen enfermedades neuromusculares; es miembro de la Federacion ASEM y de ORPHANET
(Enfermedades Raras) y colabora con numerosas entidades locales, nacionales e internacionales.
La perdida progresiva de fuerza muscular es el principal sintoma de las enfermedades
neuromusculares, degenerativas, hereditarias y actualmente incurables, que agrupan a unos 150
diagnésticos. Para la persona afectada, significa un gran conocimiento de la problematica de la
discapacidad y la dependencia. Para mejorar la calidad de vida de los afectados, ASEM asesora en
temas socio-sanitarios, fomenta el apoyo mutuo, presta servicios, revindica una mejor atencién
publica e integraciéon digna y plena en la sociedad. Socialmente, la accion de ASEM conlleva la
mejora de la accesibilidad universal y de la igualdad de oportunidades.

Para su funcionamiento, ASEM Galicia necesita un compromiso y una colaboracion econémica
constante. La Asamblea General 2007 ha fijado una cuota de 50 euros para ser socio. Si lo desea,
siempre puede aportar una mayor colaboracion.

Para hacer realidad esta participacion, basta con rellenar el impreso adjunto
y enviarlo a ASEM Galicia (ver datos a pie de pagina)
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Tenga la amabilidad de cursar las instrucciones para que, hasta nuevo aviso, sean hechos efectivos
en concepto de aportacion voluntaria a ASEM GALICIA  Asociacion Gallega contra las
Enfermedades Neuromusculares, los recibos que dicha Asociacion presentara a mi hombre como
MIEMBRO ACTIVO por importe de:

........................ euros / anuales

Mediante: (Marcar el circulo escogido)

O 1 pago ANUAL (julio)

O 2 pagos SEMESTRALES (julio y diciembre)
O 1 pago ANUAL (diciembre)

Atentamente le saluda BN a..... de..oooiiiiiiis 200.....

FIRMA
Nombre del Titular de la cuenta

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de informacién en la recogida de datos, se advierte de los siguientes extremos: los datos de caracter
personal, que pudieran constar en esta notificacién, se incluiran en el fichero de nombre “Listado General de Socios”, creado por la Asociaciéon Gallega contra las Enfermedades
Neuromusculares. Los datos relativos a la persona fisica que actlia como declarante de la notificacién, Gnicamente se utilizaran en los términos previstos en los procedimientos
administrativos que sean necesarios para la tramitacién de la correspondiente solicitud. Tendran derecho a acceder a sus datos personales informatizados, rectificarlos o, en su caso,

cancelarlos notificandolo a la asociacion.”
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