
 

DMD GALICIA   Apartado de Correos 2012   15704   Santiago de Compostela, A Coruña 
Inscrita no Rexistro Central de Asociacións da Xunta de Galicia co número 937/02 

657107634 / 635083140           dmdgalicia@eutanasia.ws              www.eutanasia.ws 

Os datos persoais que se facilitan, teñen carácter de obrigatorio e o seu tratamento se realizará de forma confidencial e de conformidade ca normativa vixente que en cada 
momento regula a protección de datos de carácter persoal. DMD GALICIA garantirá os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición en relación con estes datos, 
que poderán ser exercitados polo interesado enviando escrito ó domicilio social o e-mail da entidade. O firmante queda informado e expresamente consinte a DMD GALICIA 
a incorporación dos datos de carácter persoal que figuran neste documento ós ficheiros automatizados desta entidade e ó seu tratamento informatizado (ou non) para o seu 
uso exclusivo pola entidade (naquelas necesidades recollidas nos seus estatutos ou aprobadas polos seus órganos de goberno) sen posibilidade de cesión a terceiros. 

DMD GALICIA é unha asociación sen ánimo de lucro cos seguintes fins:     

  Defender o dereito de toda persoa a dispor con liberdade do seu corpo e da súa 
  vida, e a elixir libre e legalmente o momento e os medios para finalizala.  

  Defender, de modo especial, o dereito dos enfermos terminais e irreversibles a  
  morrer sen sufrimentos se este é o seu desexo expreso.  

SOLICITUDE DE INGRESO 

 
Nome ...............................................Apelidos .....................................................................   

Enderezo ..............................................................................................................................  

Poboación ............................................................................... C.P.....................................   

Provincia........................................................ Profesión......................................................  

D.N.I............................................... Data de nacemento ........... / ......... / ........................  

Teléfonos ............................./ ............................. E-mail ......................................................   
 

Desexo ingresar como socio/a cunha COTA anual de:   

 42,00 €       60,00 €       90,00 €       OUTRAS...............€ 

Desexo facer unha doazón por valor de...............€ 

A miña cota fareina efectiva mediante:  

Domiciliación bancaria  

Titular ............................................................................................................................  

Banco/Caixa...............................................................................................................  

Código de conta (20 díxitos) 

    
  Entidade      Oficiña       D.C.           Número de conta 

 

Nota: As cotas renóvanse o día 1 de xaneiro de cada ano. Os socios que se dean de alta durante o derradeiro 
trimestre do ano, comezarán a abonar as súas cotas a partir do ano seguinte. 

En ...................................a ........... de.......................... de 201…  

Fdo.: 

   

 


