
c o f a m

 
 

COLECTIVO DE FAMILIAS ADOPTANTES DE CRÉIXER JUNTS (COFAM) 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN EN EL COLECTIVO 
 

Primer miembro: 
NOMBRE…………………………………………………………………………………........... 

APELLIDOS…………………………………………………………………………….............. 

NIF:……………………………………… 

Segundo miembro: 
NOMBRE………………………………………………………………..………………............. 

APELLIDOS…………………………………………………………………………….............. 

NIF………………………………………. 

Firmado contrato y con quién............................................................................................ 

En espera de asignación................................................................................................... 

En espera de juicio............................................................................................................ 

En postadopción (indicar la Entidad mediadora en el proceso): …………………………. 

DOMICILIO: calle………….…………………………………………………………..………... 

piso…...........................ciudad…………..………………..............CP……………................ 

Tf…………………… tf móvil………………….fax……………….Email…………..……….…  

 
Solicito la inscripción de la unidad familiar como miembro de COFAM, aceptando el  
Reglamento de Régimen Interno que manifiesto conocer. 
 
Autorizo el cargo trimestral en mi cuenta corriente de la cuota de 9 € mensuales (27 € 
trimestrales) desde esta fecha de suscripción, que se actualizará anualmente 
aplicándole el IPC. 
 
Nº Cuenta Corriente……………………………………………………………. 
 
A efectos de lo que establece el articulo 5.2 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de 
protección de datos de carácter  personal, os informamos que los datos de carácter 
personal que facilitéis se incorporan al fichero para el cumplimiento de su objetivo y el 
destinatario de la información es el Órgano Rector. 
 
Tenéis la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición de los datos que suministréis.    
 
 
Firma en prueba de aceptación 
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Observaciones: 
 
 
¿Qué esperas de este colectivo?  
 
...........................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota:  
Una vez cumplimentada la hoja de inscripción, por favor envíenla por una de estas 
vías: 
 
Fax: 971.71.88.08  
Correo: C/ Mateo Enrique Lladó, 34 C.- 3º H-I.- 07002 Palma de Mallorca 
Email: giselahidalgo@creixerjunts.org (recordar que debe estar firmada) 
 
 
 
 


