
CHRYSALLIS. Asociación de Familias de Menores Transexuales 

Calle Mayor, 8, 3º derecha – 09240 Briviesca (Burgos). Inscrita en el Registro Nacional de 
Asociaciones con el número 604707. NIF G02548451  
Email: contacto@chrysallis.org.es 
Web:  www.chrysallis.org.es 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO ASOCIADO 
 

Nombre y apellidos 

Número de DNI o pasaporte 

Nombre y apellidos  

(2º progenitor, en caso de asociarse los dos) 

Número de DNI o pasaporte (2º progenitor, en caso de asociarse los dos) 

Domicilio 

Teléfonos (fijo y móvil) y correo electrónico 

Parentesco con el menor 

Nombre propio del menor (el elegido, en caso de no coincidir con el oficial) y fecha de nacimiento del mismo 

 

Sexo psicológico del menor 

 
La firma de la presente solicitud supone la aceptación de los Estatutos de Chrysallis que figuran en la web de la 
Asociación. La resolución de la solicitud de admisión compete a la Junta Directiva. 
 
Asimismo, de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal, la firma supone el consentimiento expreso del asociado a la inclusión de sus datos de carácter 
personal en el fichero Socios de Chrysallis, Asociación de Familias de Menores Transexuales, debidamente inscrito 
en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya recogida tiene por finalidad identificar a los asociados, verificar 
que cumplen los requisitos de incorporación y posibilitar las comunicaciones con los mismos, siendo la Asociación la 
única destinataria de dicha información. Chrysallis garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos aportados, 
no vendiendo, cediendo, arrendando ni transmitiendo de modo alguno información o datos de carácter personal de 
sus Socios a terceros, sin el previo consentimiento de los afectados. El socio garantiza que los datos proporcionados 
son veraces, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición con arreglo a lo 
previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, por medio 
de escrito a la dirección Calle Mayor, 8, 3º derecha – 09240 Briviesca (Burgos) o al email: contacto@chrysallis.org.es 
 
Chrysallis, Asociación de Familias de Menores Transexuales informa a los usuarios de su página web que no utiliza 
cookies en su Sitio Web Site, salvo para mantener las sesiones de usuario. 
 

 

 

 

 
Firmado:  D./Dª_____________________________________________ 

 
En _________, a _____ de ________________________ de 20 ________ 

 
 

mailto:contacto@chrysallis.org.es
http://www.chrysallis.org.es/
mailto:contacto@chrysallis.org.es


 

Condiciones económicas de asociación a CHRYSALLIS 

 
Actualmente la cuota semestral de socios es de 30 euros. Esta cuota puede pagarla a través de transferencia o 

ingreso al número de cuenta de Ibercaja ES75 2085 2310 32 0330313977, indicando el nombre del socio, o bien 

puede domiciliar el pago en el número de cuenta que nos indique conforme a la siguiente orden de domiciliación. Los 
recibos domiciliados tienen una comisión bancaria de 0,75 € por recibo para la asociación, que se repercute en el 
socio, por lo que en caso de escoger este modo de pago los importes a pagar quedarían así: 

 
Transferencia  Recibo domiciliado 

Trimestral 15€  Trimestral 15,75€ 

Semestral 30€  Semestral 30,75€ 

Anual 60€  Anual 60,75€ 

Para dos progenitores socios 

Trimestral 20€  Trimestral 20,75€ 

Semestral 40€  Semestral 40,75€ 

Anual 80€  Anual 80,75€ 

 
Marque con una cruz cómo prefiere abonar las cuotas: 
 
        Deseo realizar transferencias bancarias o ingresos en la cuenta de Ibercaja ES75 2085 2310 32 0330313977 
 

       Deseo que se me domicilie el pago de los recibos según la siguiente orden de domiciliación 

 

 

 
Firmado:  D./Dª_____________________________________________ 

 
En _________, a _____ de ________________________ de 20 ________ 

 
 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
 
El deudor 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 está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito 
con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de 
adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos  en su entidad financiera. 
 
Acreedor: CHRYSALLIS Asociación de Familias. Domicilio: Calle Mayor, 8, 3º derecha, 09240 Briviesca (Burgos). 
Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el número 604707. NIF G02548451 
 
Deudor (titular de la cuenta): 

Nombre y apellidos__________________________________________________________________ 

Dirección__________________________________________________________________________ 

Número de cuenta IBAN______________________________________________________________ 

Tipo de pago recurrente o periódico: 
 

Trimestral 

Semestral 

Anual 

 
Firma del titular de la cuenta, en caso de no coincidir con el socio cuya firma consta arriba: 
 
 
 

Firmado:  D./Dª_____________________________________________ 
 

En _________, a _____ de ________________________ de 20 ________ 


