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ASOCIACION ANDALUZA DE TRASPLANTADOS DE PULMON





SOCIO Nº:……………..

FECHA ALTA DE SOCIO:…………….

[image: image1.jpg]DATOS PERSONALES DEL SOCIO     TRASPLANTADO     FAMILIAR

-Apellidos y Nombre:…………………………………………………………………………………………………..

-Domicilio:……………………………………………………………………………………………………………………..

-C.P.:……………………………….Localidad:……………………………….Provincia:………………………….

-D.N.I.:………………………………………………..

-Teléfono Fijo:…………………………………Móvil:……………………………………………………………….

-e-mail:………………………………………………………………………………..Profesión:………………………
-Parentesco con el trasplantado:…………………………………………………………………………….

-Recibir información: correo postal        correo electrónico      

DATOS PERSONALES DEL TRASPLANTADO                                              



-Apellidos y Nombre:…………………………………………………………………………………………………..

-Domicilio:……………………………………………………………………………………………………………………..

-C.P.:……………………………….Localidad:……………………………….Provincia:………………………….

-Fecha de Nacimiento:…………………………………D.N.I.:………………………………………………..

-Teléfono Fijo:…………………………………Móvil:……………………………………………………………….

-e-mail:……………………………………………………………………………..Profesión:…………………………
-Nivel de estudios: Primario      Secundario      Universitario     …………………….

DATOS DEL TRASPLANTE

-Situación en la que se encuentra: 


  Valoración                 Fecha:…………………………….


  Trasplantado             Fecha:…………………………..Enfermedad:………………….


  Retrasplante              Fecha:……………………………

Bipulmonar          Unipulmonar           Otros órganos   ……………………………………….

-Minusvalía     No        Sí           Grado:………………….

 PAGOS DE CUOTA:

Se procederá a cargar en la Cuenta Corriente que nos indique la Cuota Anual en dos veces ( Enero- Julio ) 25 € cada vez.

Cuenta  Corriente ( 20 números)

 _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Caja/Banco________________________

Localidad_________________________

