
 
 
 
 
 
 
                                                                                  
Nombre 
 
 

Domicilio 
 
 

Teléfono fijo Teléfono móvil 
  
 

DNI Fecha de Nacimiento 
  
 

Correo Electrónico 
 
 
(rodear/marcar la opción correcta) 
 

SÍ NO 
 

SÍ NO 
   

Nombre del Padre/ Madre/ Tutor (en caso de que sea menor de edad) 
 
 

SÍ NO 
 

SÍ NO 
                                                                                   

                               
Titular 
 
 
 

 
Fecha: ………………………………………………………………… 

 
Fdo.: ……………………………………………………………. 

                                                                   (nombre y apellidos) 

¿Padece diabetes? 

¿Lo padece algún familiar? Parentesco  

Recibo  

Domiciliación Bancaria 

                           

Asociación de Diabéticos Roteños “LA MERCED” 
Calle Sargento Céspedes 3,  

Centro Municipal “El Molino”, Local 8.3 
C.I.F.: G-11513801  Rgtro. Asociaciones: 6.135 

Rgtro. Asociaciones en Salud de Andalucía: 1353 
Nº Rgtro Local: 104 

11520 ROTA (CÁDIZ) 
 

Socio nº:……………..  

IBAN 


