
ASOCIACIÓN NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN
CUARTEL GENERAL DE LA ARMADA

MONTALBAN 2 . 28014 MADRID
Teléfono contacto : 913 795 930

Correo electrónico : mscarmen@mde.es

CIF . G87855292

FICHA DE ALTA DE ASOCIADO

DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS

DNI DOMICILIO 

LOCALIDAD CP PROVINCIA

Telefono 1 Telefono 2 Correo electrónico

MILITAR CIVIL RELACION CON LA ARMADA

DATOS BANCARIOS

Desea colaborar con una cuota MENSUAL o ANUAL           de 

Nº de SOCIO

A cubrir por la Asociación

Cuenta Corriente (CCC) para domiciliación 

En a de 

He leído y acepto la Información básica sobre proteccion de datos 

de  20

FIRMA:
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Responsable del tratamiento: ASOCIACIÓN DE NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN.

Actividad de tratamiento: Gestión de Acción Social.

Finalidad: Gestión de ayudas económicas de acción social y gestión de afiliados.

Legitimación: El tratamiento de sus datos se lleva a cabo en base al artículo RGPD: 6.1.b) 
Tratamiento necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte o para la 
aplicación a petición de este de medidas precontractuales.

Comunicación de datos: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal, no realizarán 
transferencias internacionales.

Ejercicio de derechos: 
C/ Montalbán, 2 - 28014 Madrid. Teléfono de contacto: 91 379 5930. 
correo electrónico : nscarmen@mde.es.
Puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de proteccion de datos , 
C/ Jorge Juan, 6 28001, Madrid.

INFORMACION BÁSICA DE PROTECCION DE DATOS
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Plazo de conservación: Los datos se conservarán para cumplir con la finalidad del tratamiento, 
durante el tiempo necesario y mientras que usted no curse la baja de la Asociación.
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