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Arkulariak
Asociacion de Tiro con Arco

S EES

Nombre y apellidos:

Fecha nacimiento: DNI:

Teléfono: Teléfono movil:

Direccion:

Localidad: Provincia: CP:

Correo electronico:

SOCIOS MENORES DE EDAD:

Nombre y apellidos tutor:

DNI tutor: Firma del padre, madre o tutor

(Hay algun otro integrante de tu nucleo familiar en la asociacion?Indica su nombre:

Observaciones:

Autorizacion domiciliacion recibos

Orden de domiciliacion directa de adeudo (SEPA) para pago recurrente en la cuenta (IBAN)
IBAN

Titular de la cuenta:
Direccion Entidad:

Poblacion: CP: Provincia:

En a de de

Firma del titular de la cuenta

Proteccion de datos de caracter personal

Segun el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion del tratamiento de datos personales, se informa que los
datos de caracter personal solicitados y facilitados por usted, seran incorporados al fichero de miembros de la asociacion, cuyo responsable y Unico destinatario es Arkulariak y
solo seran solicitados aquellos datos estrictamente necesarios, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de terceros, tales como representantes legales, tutores, o
personas a cargo designadas por los mismos. Asi mismo, se autoriza al uso de imagenes, sin alteraciones sustanciales, en las que aparezca y siempre enmarcadas dentro de las
actividades de la Asociacion, para su exclusivo uso de divulgacion y promocion deportiva y sociocultural.

Los datos del presente documento seran parte del libro de socios de la asociacion y su finalidad sera el control de altas y bajas de socios de la asociacion, asi como para facilitar
la comunicacién con el asociado.

Los datos seran conservados mientras exista un interés mutuo para ello y la normativa de aplicacion lo permita. El asociado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en la direccion AD.arkulariak@gmail.com

Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad establecidas legalmente, y bajo ningin concepto son cedidos o
tratados por terceras personas, fisicas o juridicas, sin el previo consentimiento del asociado, tutor o representante legal.
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