
    
 

 
 

ASOCIACIÓN DE FAMILIARES y COLABORADORES DE ENFERMOS 

DE ALZHEIMER “21 DE SEPTIEMBRE”  

Calle Cronista Juan de la Torre Nº 11, 23400 UBEDA  (Jaén) 

 

FORMULARIO DE ASOCIACIÓN  
 

 

NOMBRE APELLIDOS DNI 

   

DOMICILIO C.P. Y POBLACIÓN PROVINCIA 

   

TELÉFONO BANCO O CAJA DATOS BANCARIOS (IBAN 24 DÍGITOS) 

   

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA (EN CASO DE SER OTRA PERSONA) 
 

CUOTA DE SOCIO 

      

 

 

AUTORIZO A ASOCIACIÓN DE FAMILIARES Y COLABORADORES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER “21 DE SEPTIEMBRE”, AL 

COBRO DE LA CANTIDAD DETALLADA COMO CUOTA DE SOCIO, MEDIANTE DOMICILIACIÓN BANCARIA EN LA CUENTA 

INDICADA MAS ARRIBA. 

 

 

UBEDA,  a ______ DE____________________ DE _________ 
 
 
 

Información sobre protección de datos personales 

 

El Responsable de Tratamiento es ASOCIACIÓN DE FAMILIARES Y COLABORADORES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER “21 DE 

SEPTIEMBRE” (AFAUBEDA - NIF: G23434392 

 

Sus datos serán tratados con la finalidad de colaborar económicamente con AFAUBEDA al darse de alta como Socio, con el 

alcance y en las condiciones indicadas en la presente autorización. La base jurídica del tratamiento es su consentimiento. No se 

comunicarán los datos a terceros, salvo en los supuestos indicados en la presente autorización o por obligación legal. Sus datos 

serán conservados mientras sea socio y, en todo caso, durante los plazos legales y el tiempo necesario para atender a posibles 

responsabilidades nacidas del tratamiento. Tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. La retirada de su 

autorización no afectará la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada. Tiene igualmente derecho a 

solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión o portabilidad, la limitación de su tratamiento, a oponerse al 

tratamiento, así como a presentar una reclamación ante La Agencia Española de Protección de Datos, si considera que el 

tratamiento de sus datos no se ajusta a la normativa. Puede ejercer estos derechos mediante una solicitud acompañada de una 

copia de su DNI u otro documento válido que le identifique, en la siguiente dirección postal: Calle Cronista Juan de la Torre nº 

11, 23400 Úbeda (Jaén), o bien, a través de la dirección de correo electrónico afaubeda@gmail.com  

 

Úbeda, a ______ de ___________________ de _______   

 

 

Enterado y conforme, 

mailto:afaubeda@gmail.com
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