
 
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso serán incluidos en un fichero titularidad de la Asociación Cultural ARCIS Amigos del Castillo de Peñas 
de San Pedro, cuya única finalidad es la correcta gestión y administración de las relaciones entre la Asociación y los socios de ésta. De conformidad con la Ley 
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una 

solicitud por escrito, acompañado de la fotocopia del DNI, Pasaporte o documento equivalente, a la Asociación Cultural ARCIS Amigos del Castillo de Peñas de 
San Pedro. 

 
 

 
FICHA ALTA SOCIO 

 
 
 
 
 

N.º DE SOCIO  
Datos Personales 

Nombre  
Apellidos  

DNI  
  
Dirección:                                                     Población:  
Código Postal:  

Teléfono  
Correo Electrónico  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso serán incluidos en un fichero titularidad de la Asociación Cultural ARCIS Amigos del Castillo de Peñas 
de San Pedro, cuya única finalidad es la correcta gestión y administración de las relaciones entre la Asociación y los socios de ésta. De conformidad con la Ley 
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una 

solicitud por escrito, acompañado de la fotocopia del DNI, Pasaporte o documento equivalente, a la Asociación Cultural ARCIS Amigos del Castillo de Peñas de 
San Pedro. 

AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN DE CUOTAS DE LA 
ASOCIACIÓN CULTURAL AMIGOS DEL CASTILLO DE 

PEÑAS DE SAN PEDRO 
 
 

AUTORIZA 
 

A la Asociación de Amigos del Castillo de Peñas de San Pedro, con CIF G02603199 y cuya 
entidad bancaria es UNICAJA (Sucursal de Peñas de San Pedro, AB – C.P. 02120) y su número 
de cuenta: ES80 2103 6059 7800 3000 0120. 
 
A que desde la fecha de la presente y con carácter indefinido, en tanto continúe siendo socio de 
dicha entidad, autorizo a DOMICILIAR en la cuenta bancaria antedicha, como consecuencia de 
mi pertenencia a dicha entidad y según lo exigido por la Ley 16/2009 de Servicios de Pago, todos 
los recibos correspondientes que puedan corresponderme como socio, cuya fecha de cobro se 
realizará a principios del mes de febrero. 
 
Asimismo, el abajo firmante, titular de la cuenta de cargo que se indica, autoriza para que se 
efectúe en dicha cuenta y hasta nueva orden el cargo de los adeudos domiciliados. 

 
DATOS Y CONFIRMACIÓN DE LA ENTIDAD FINANCIERA DEL SOCIO 
 
Nombre de la entidad: 
Domicilio de la entidad: 
 
 
 

IBAN   Entidad  Oficina  DC  N.º de cuenta 
 

 
 
 

Para dar conformidad a la presente autorización, firma el presente documento, en 
 
         , a     de          de               

 
 
 
 
 

Fdo. 
 
 
 
 
 

Asociación Cultural Amigos del Castillo de Peñas de San Pedro (ARCIS) 
Avda. del Cristo del Sahúco, s/n. 02120 – Peñas de San Pedro (Albacete). 

Contacto@arcis.org.es  
 CIF.: G02603199 

mailto:Contacto@arcis.org.es
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