Con la intenciéon de dar apoyo al Centro de
Historia y Cultura Militar Noroeste y bajo la :
denominaciéon de Asociacion de Historia y
Cultura Militar Noreste, se constituyd esta :
Asociacién, de dmbito nacional y sin animo de
lucro, el 11 de juniode 2014, al amparo de la Ley

Organica 1/2002, de 22 de marzo.

Entre sus fines, de ambito cultural, figuran:

- Fomentar el conocimiento y conservacion del :

Centro de Historia y Cultura Militar Noroeste, :

asi como de sus diversos organismos.

- Estimular el interés de la ciudadania por :
mejorar el conocimiento de la historia de :
Espafia, en general, y la militar, en particular, :

con especial énfasis en la propia del noroeste :

espaniol.

: Para alcanzar estos fines la Asociacion promovera
" las siguientes actividades:

: -Informacién detallada a los socios de novedades
 bibliograficasy de eventos.

. - Investigaciones y publicaciones. Para lo que se
. suscribirdn los correspondientes convenios con
" universidadesy otras instituciones.

. - Conferencias, cursos y jornadas.

. -Excursionesy visitas guiadas a acuartelamientos,
- bases, baluartesy zonas militares.

- Convocatoria de concursos y premios de
" investigacion, asi como didécticos.

: - Estudio de propuestas y sugerencias por los
. parte delos socios.




HAZTE SOCIO DE NUESTRA ASOCIACION Y CONTRIBUYE A LA DIFUSION CULTURAL MILITAR
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Fecha nacimiento.......cccceeceeece e el Teléfono(S): .oovveeeeeeeeeeee e, L 1 - |1 O

Cuota Anual de la Asociacidn de Historia y Cultura Militar Noroeste para el afio 2014: 25 euros
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Ruego a ustedes que con cargo a mi cuenta en esta Entidad se sirvan abonar los recibos que presente la Asociacion

de Historia y Cultura Militar Noroeste

A Coruiia, .........d€ .ooeeveerieee de 20....

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 da Ley Orgénica 15/1999, los datos de caracter personal declarados pasaran a formar parte do fichero denominado PERSONAL ASOCIADO ALAAHCMN, del
que el responsable del tratamiento serd la AHCMN. Su finalidad e usos previstos seran la gestion de lista de socios de la asociacion. Asi mismo se autoriza a la utilizacion del teléfono y correo electronico como forma de
aviso y comunicacion por parte de AHCMN. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de los datos personales registrados en este fichero podran ejercer por medio de un escrito dirigido a la

AHCMN, Acuartelamiento de Atocha, Pza Millan Astray, 14, 15001 A Coruiia, en los términos establecidos en los articulos 15,16 y17dela LeyOrganica.
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