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DON / Doña  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Profesión---------------------------------------, domiciliado en ----------------------------------------- Provincia--------------------------------------

Cód. Postal-------------------, Calle / Plaza -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

núm. --------- piso ------- letra---------   Teléfono ------------------------------------   

Desea inscribirse en la ASOCIACIÓN DE ESCLERODERMIA CASTELLÓN (ADEC),  con la cuota anual de 10 Euros.
 Que  abonará con cargo a cuenta 

	   IBAN
	   ENTIDAD
	   OFICINA
	 D.C
	             NUMERO DE CUENTA

	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En el Banco --------------------------------------- Sucursal de (calle)  ………………………………………………………. núm.

De la Ciudad de --------------------------------- Provincia de ------------------------------------------------------ Cod. Postal ---------------------

NIF .-                                                                                                                    
e-mail:
Fecha de nacimiento:

Nota:   LA ASOCIACIÓN DE ESCLERODERMIA CASTELLÓN,  es una asociación declarada de Utilidad Pública y el

importe  de las cuotas abonadas  son deducibles  del impuesto sobre la Renta, de acuerdo  con las leyes  fiscales

vigentes.
CONSENTIMIENTO DE LOS ASOCIADOS PARA LA RECOGIDA DE DATOS.
ASOCIACIÓN DE ESCLERODERMIA CASTELLÓN es el Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), con la finalidad de mantener una relación de colaboración con ADEC y conservarlos mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. No se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a ASOCIACIÓN DE ESCLERODERMIA CASTELLÓN en C/CUADRA TERCERA, S/N - 12004 CASTELLÓN (CASTELLÓN). Email: info@esclerodermia.es y el de reclamación a www.agpd.es.
En este sentido, usted consiente, de forma expresa, a que sus datos personales y de imágenes, sean tratados por la Asociación de Esclerodermia Castellón, para dar cumplimiento a la finalidad especifica de la Asociación , así como para remitirle  información relativa a la Asociación que sea de especial interés para usted.

Se le hace entrega de carta informativa de nuestros Servicios.

Puede acceder a nuestra web ADEC www.esclerodermia.es donde están los Estatutos de la Asociación e información de su interés.

                         En ----------------------------------------- a -----------------  de ------------------------------------------  de  20

                                                                                     Firmado
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