
 

    
 

 
Fecha _________________ 
 
Quiero Aportar una Cuota de Socio o Socia (Rellena todos los datos en mayúsculas, incluido el correo electrónico)                  . 
 
Periodicidad (Marca con una X) 

Mensual           Trimestral            Semestral           Anual         

Cantidad (Marca con una X)  

10 €           15 €            20 €            30 €            40 €            50 €            Otra          € 

Las cantidades donadas podrán ser desgravadas fiscalmente una vez que nuestra Asociación fue reconocida el 30 de enero de 
2018 como entidad de Utilidad Pública. 

 
Datos Personales                                                                   . 
 
Nombre                                                    Apellido 1                                                      Apellido 2                                                    . 

NIF/DNI                                                  (formato 12345678A)  

Correo electrónico                                                                                                 Teléfono móvil                                                   . 

¿Aceptas recibir información de NORU por Whatsapp?   Sí             No       . 
 
Datos Bancarios                                                                                                                                    . 
 
Nombre de tu banco                                                                                                                                                                           . 

Titular de la cuenta (si distinto al socio/a)                                                                                                                                              . 

IBAN de tu cuenta (formato AB12 1234 1234 1234 1234 1234) 

                                                                                                                                                            . 

 
Dirección Postal                                                             .
    
Dirección                                                                                                                                                                                                . 

Bloque, Escalera, Piso, Letra etc.                                                                                                Código Postal                              . 

Población                                                                                                                   Provincia                                                           . 

 

Información sobre privacidad de tus datos 

Responsable: Asociación NORU. 
Finalidad: Estos datos son tratados exclusivamente para gestionar el fichero de asociados a NORU. 
Legitimación: Consentimiento del interesado. 
Destinatarios: En ningún caso se ceden estos datos a terceros. 
Derechos: Tiene derecho a acceder, modificar o eliminar sus datos. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra página de Política de Privacidad. 

Formulario de socio o socia de NORU 
 
Descárgate este formulario y rellena los datos, Luego puedes elegir dos formas para enviárnoslo: 
 
Forma 1.- Escanéalo y nos lo envías como archivo adjunto 

 a la dirección de correo electrónico noru@noru.org.es 
 

Forma 2.- Envíanoslo por correo postal a la dirección: 
 Asociación NORU 
 Calle Málaga, 5 Bj-R 
 18194 CHURRIANA de la VEGA. GRANADA 
 

Te recordamos que puedes hacerte socio/a de NORU directamente en la página web noru@noru.org.es 
 


