ASOCIACION NUESTRA SENORA DEL CARMEN

CUARTEL GENERAL DE LA ARMADA
MONTALBAN 2 . 28014 MADRID
Teléfono contacto : 913 795 930

N° de SOCIO

Correo electrénico : mscarmen@mde.es
CIF . G87855292

A cubrir por la Asociacion

FICHA DE ALTA DE ASOCIADO

DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS
DNI DOMICILIO
LOCALIDAD CP PROVINCIA
Telefono 1 Telefono 2 Correo electrénico
I:' MILITAR CIVIL RELACION CON LA ARMADA

DATOS BANCARIOS

Desea colaborar con una cuota MENSUAL o ANUAL de

Cuenta Corriente (CCC) para domiciliaciéon

ElsO OO0 Ooen Oode: e

] He leido y acepto la Informacién basica sobre proteccion de datos

En a de de 20

FIRMA:

Limpiar Formulario Imprimir Ficha Enviar por Correo
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: ASOCIACION DE NUESTRA SENORA DEL CARMEN.

Actividad de tratamiento: Gestion de Accion Social.
Finalidad: Gestidon de ayudas econdmicas de accion social y gestion de afiliados.

Legitimacion: El tratamiento de sus datos se lleva a cabo en base al articulo RGPD: 6.1.b)
Tratamiento necesario para la ejecucidon de un contrato en el que el interesado es parte o para la
aplicacion a peticion de este de medidas precontractuales.

Comunicacion de datos: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal, no realizaran
transferencias internacionales.

Plazo de conservacion: Los datos se conservaran para cumplir con la finalidad del tratamiento,
durante el tiempo necesario y mientras que usted no curse la baja de la Asociacion.

Ejercicio de derechos:

C/ Montalban, 2 - 28014 Madrid. Teléfono de contacto: 91 379 5930.

correo electrdénico : nscarmen@mde.es.

Puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de proteccion de datos ,
C/ Jorge Juan, 6 28001, Madrid.

Pag. 2 de 2 Ficha de Alta de Asociado 250708-104051


mailto:nscarmen@mde.es

	Número de diapositiva 1
	Página en blanco

	numero: 
	NOMBRE: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	DNI: 
	TEL2: 
	TEL1: 
	CORREO: 
	Group4: Off
	APELLIDOS: 
	RELACION: 
	CP: 
	cantidad: 
	Group5: Off
	c3: 
	c4: 
	c5: 
	c6: 
	c7: 
	c8: 
	c9: 
	c10: 
	c11: 
	c12: 
	c13: 
	c14: 
	c15: 
	c16: 
	c17: 
	c18: 
	c19: 
	c20: 
	Check Box1: Sí
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	BorrForm: 
	ImpForm: 
	EnvForm: 
	ID: 250708-104051
	c2: 


