Sol-licitud del carnet de persona associada a 'AHIADEC

Tenint entés que 'AHIADEC i Caixa de Catalunya han dissenyat el llangament d’'una nova tar-
geta AHIADEC, que tindra I'is de carnet AHIADEC i de targeta de crédit, amb una seérie
d’avantatges unics i exclusius per a totes les persones associades a I'AHIADEC, la persona
sotasignada hi manifesta el seu interés.

A aquest efecte, manifesta que les dades seglients sén correctes:

JL

Dades personals A
Cognoms* CAIXA CATALUNYA

Norn" AHIADEC

Associacid d'Higienistes i
Awxiliars Dentals de Catalunya

NIF*

Carrer*

CP* Poblacio*

Teléfon* Data de Naixement*

Adreca electronica

NuUmero soci/socia *

Vull domiciliar les prestacions economiques del nou carnet de I'AHIADEC a:
[ ] Un nou compte de Caixa Catalunya, que vull contractar.

[ ] El meu compte a Caixa Catalunya
[ ] Un altre compte:

Entitat* Oficina* DC* Num. Compte*

Nom Entitat

Les dades assenyalades amb un asterisc (*) son imprescindibles per poder tramitar la sol-licitud de targeta Mastercard. La resta se
sol-liciten per a una millor comunicacié. En cas de no marcar cap casella a la domiciliacié de la nova targeta, per defecte
s’obrira un nou compte a Caixa d’Estalvis de Catalunya. Totes les dades esmentades s'incorporaran a un fitxer informatitzat del
qual n’és responsable Caixa d’Estalvis de Catalunya, amb domicili a Barcelona, Plaga Antoni Maura, ndm. 6, i que té com a finalitat
el registre de les operacions al seu nom i I'oferta de nous productes. El signant té dret a accedir, rectificar i cancel-lar aquestes
dades, aixi com oposar-se al tractament.

Barcelona, de/d' de 2009

Signatura:

Envia per fax aquesta sol-licitud degudament emplenada al 93 321 07 51 o bé escanejada per
correu electronic a comunicacioahiadec@infomed.es




