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Mediante el presente escrito, AUTORIZO a la Asociacion 11-M Afectados de Terrorismo, asi como a los Pro-
fesionales que colaboren o puedan colaborar con la misma, (abogados, médicos, asistentes sociales, etc.), a
tratar, manejar y disponer de toda la informacién personal que les he facilitado y pueda facilitar en el futuro
incluida la informacion sobre mi estado de salud, en cualquier tipo de soporte, documento, o incluso de for-
ma verbal, e incluir toda la informacion en la base de datos informética correspondiente de la asociacion,

ante la cual podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
* No existen cuotas, solo se admiten donativos.

** Puede asociarse cualquier afectado de atentado terrorista distinto al del 11 de marzo de 2004.



