Asociacion Castellano-Manchega de Familias Y
Numerosas ACAMAFAN T e
C/ Rio Bullague 24 (Centro social) 45007 Toledo
Cif G-45487220 Y N° de R.GA 12.642
www.acamafan.org asociacion@acamafan.es

Juan A. Garcia Lapez  33523468-R
Beatriz Alvarez Cirdenas 29102447

Al Asociarte entrards a formar parte de ACAMAFAN (asociacidn regional) a través de la asociacion mads cercana a tu
domilcilio y la FEFN (asociacidn nacional) y beneficiarte del PLAN +FAMILIA. Documentacion a aportar  1-Titulo de FFNN
2- Justificante de ingreso. Puede enviar la documentacién por correo postal o correo electrénico a la direccion del

encabezamiento. Los puntos marcados con asterisco deben ser cumplimentados.

Fecha solicitud |Titu|o FN: |Fecha caducidad:
Primer titular* Primer apellido* Segundo apellido
DNI/NIE*: Fecha nacimiento: Estudios: |Profesic'>n:
Tf. Movil*: e-mail*:
Segundo titular Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE: Fecha nacimiento: Estudios: Profesion:
T£. Mévil: e-mail:

o Direccién:
Domicilio —

- Problacién :
Familiar* - —

TH. fijo: C.P.: Provincia :

Hijo 1 nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DNINIE :

Fecha nacimiento :

Estudios :

Hijo 2 nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DNINIE :

Fecha nacimiento :

Estudios :

Hijo 3 nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DNINIE :

Fecha nacimiento :

Estudios :

Hijo 4 nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DNINIE :

Fecha nacimiento :

Estudios :

Puedo colaborar con la asociacion |Participando en medios de comunicacion |
Colaborando como voluntario con ACAMAFAN . Diga como:
|Aportacion voluntaria: [Total: |

Se autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta
siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legiimado al reembolso por su entidad en los términos y

Cuota anual

Orden de domiciliacién

de adeudo directo - . . . . .
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo

SEPA en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
N° Cuenta * IBAN ENTIDAD OFICINA DC CUENTA
(24 Digitos) | |

Cbémo conocio la Asociacion : [] |He leido y acepto las condiciones de uso*

Observaciones:

Firma Tirtular 1

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD/ CONDICIONES DE USO*

Los datos de caracter personal comunicados mediante este formulario y los obtenidos de la relacién con la federacion ACAMAFAN
y la FEFN seran Incorporados a los ficheros de datos personales cuyos respectivos responsables son la Asociacién provincial
correspondiente, ACAMAFAN vy la Federacion Espafiola de Familias Numerosas (FEFN). Los datos se destinan a la prestacion por
parte de ACAMAFAN, sus asociaciones federadas y la FEFN de sus respectivos servicios, entre los que se incluye la informacién,
incluso por medios electrénicos y automaticos, de ofertas y promociones de productos y servicios de empresas de los sectores
financiero, seguros, prevision, telecomunicaciones, energia, informatica, formacion, informacién, turisticos y de viajes, arte, ocio y
cultura, inmobiliarios, automocioén, alimentacién, vestido, consumo, regalos, mantenimiento del hogar, ONGs y cualesquiera otros
que obtengan ACAMAFAN y la FEFN por si mismas o a través de las Asociaciones Federadas, o de terceras entidades con las que
acuerden ofertas comerciales para las familias numerosas afiliadas y sus miembros, asi como para que cualquiera de dichas
entidades pueda realizar encuestas para el andlisis estadistico de las familias numerosas. Siendo independientes los ficheros de
ACAMAFAN, sus asociaciones federadas y de la FEFN, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podran
ejercerse, respectivamente, mediante carta, teléfono o e-mail dirigido a ACAMAFAN (Cl. Rio Bullaque, 34 centro social 45007 Toledo
Tfno. 925 24 56 83 correo electronico asociacion@acamafan.es) y para la FEFN cuyos datos son (Calle Campomanes, 6 4° Dcha.
28013 Madrid. Tfno. 91 434 5780 E-mail: info@familiasnumer .

El solicitante manifiesta y garantiza que ha informado a todos y cada uno de los miembros de su familia cuyos datos aporta, de este
hecho, asi como de la finalidad a que seran destinados los mismos y la posibilidad de ejercer los derechos de oposicién,
acceso, rectificacion y cancelacion y se hace responsable de cualquier posible reclamacion al respecto. julio 2021




Queridos amigos, en primer lugar daros la enhorabuena por haber decidido pertenecer a esta
asociacion y asi aumentar el grupo de ciudadanos que queremos que se valore y ayude
mucho mas a las familias numerosas.

Una vez que recibamos el formulario relleno se os incluira en la base de datos y os mandaremos
el carné del socio que os acredita como beneficiarios del PLAN + FAMILIA. A partir de entonces
recibiras periddicamente informacion sobre las modificaciones de normas, propuestas de
cambios y acciones realizadas por la asociacion y ofertas de las empresas que pertenecen al
plan + familia.

Te anticipamos una pequefa tabla orientativa de ayudas y ventajas.

PASOS PARA HACERSE SOCIO

1. RELLENAR EL FORMULARIO DE PLAN + FAMILIA'Y FIRMARLE.

2. FOTOCOPIA DEL TiTULO FAMILIA NUMEROSA EN VIGOR
(Donde se aprecie claramente la fecha de caducidad del titulo).

3. ADJUNTAR RESGUARDO O FOTOCOPIA DE HABER INGRESADO
20€ EN LA CUENTA CONCEPTO: “CUOTA FENN+ nombre”

LIBERBANK N° Cta. ES71 2048 3063 5434 0001 4014

4. ENVIAR POR E-MAIL O CORREO POSTAL LOS DOCUMENTOS ANTERIORES A LAS
SENAS ARRIBA INDICADAS O ENTREGAR EN MANO EN LA SEDE DE TOLEDO.

BENEFICIOS PARA LAS FAMILIAS NUMEROSAS

Descuentos en recibo Contribucion IBI hasta del 90% (En los pueblos y ciudades que implementen la ordenaza)

Ayudas econémicas por hijo menor de 18 afios de la JCCM

Puntuacién en acceso a colegios e Institutos Publicos --- Descuento en la Compra del Vehiculo

Puntuacion en Guarderias Publicas ==---- Descuento en Tasas Publicas de matriculas desde 50% hasta el 100%

Hasta 100€ al mes por FFNN, modelo 143 de hacienda --- Acceso preferente a Viviendas Publicas de VPO

Descuentos importantes A LOS ASOCIADOS en tiendas e Hipermercados con el PLAN + FAMILIA:

Mas de 300 empresas de toda la provincia nos hacen descuentos. Entre otras: Juguettos, Makro, Supermercados “la
Despensa”, Dentistas... Acceso con descuentos a la tarjeta SALUDFAMILIA. Descuentos importantes en tiendas de tu
localidad (farmacias, 6pticas, ropa, calzado etc. Si existe grupo de trabajo.

Descuentos a nivel provincial en ITV, Seguros, y en toda Espaiia con grandes empresas como Parque de atracciones...
Y Otras mas que te contaremos en la asociacion.

Descérgate ya la APP GUIA de familias numerosas en
Google Play. En ella encontraras todos los
descuentos. Tu carné siempre a mano.

Acceso a informacién de TU Ayuntamiento y mas
cosas para ayudarte en el dia a dia.

Captura este cddigo y directamente te llevara a ella
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