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DOCUMENTO DE ALTA COMO  SOCIA/O  DE LA ASOCIACION CULTURAL ALDAPA.
[image: image2.emf]
AÑO:  
APELLIDOS Y NOMBRE: _________________________________________

DIRECCIÓN: __________________________________________________

TELÉFONO: __________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________ 

            Cuota de socia:  IMPORTE :  15€  
        ABONADO EN CTA. (RURAL ES 27 3008 0208 09 2740164815 )
        CONTADO           
                   DOMICILIAR PAGO Nº CTA:  ___________________________________

Fecha de solicitud:  

Firma:

Fdo. Dª ___________________________

ASOCIACIÓN DE MUJERES ALDAPA, como responsable del tratamiento, le informa que sus datos son recabados con la finalidad de: Gestión de base de datos de los socios para poder formar parte de la Asociación.. La base jurídica para el tratamiento es el interés legítimo del responsable. Para cumplir con la finalidad prevista, sus datos podrán ser comunicados a: Organismos de la seguridad social; Administración tributaria; Bancos, cajas de ahorros y cajas rurales; Entidades aseguradoras; Administración pública con competencia en la materia Cualquier persona tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición o derecho a la portabilidad de sus datos personales, escribiéndonos a la dirección de nuestras oficinas, o enviando un correo electrónico a asociacionaldapa@gmail.com, indicando el derecho que desea ejercer. Puede obtener información adicional en nuestra página web: http://asociacionaldapa.com/.
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