ASOCIACEIN DE MSCAPACTADOS
PEIQUICOS DE ANTEQUERSA
Y DE 5U COMARCA

A.D.L.P.A.
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BOLETIN DE INSCRIPCION DE SOCIO

Si quieres AYUDAR a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus familias, rellena la siguiente
ficha para hacerte socio protector de A.D.I.P.A..

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.l.: Teléfono: /
CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION:

C.P. POBLACION: PROVINCIA:

Domiciliacion Bancaria

N2 de Cuenta-IBAN (24 digitos)

BIC/SWIFT:

La cantidad de € Trimestral Semestral Anua

MensuaD(Minimo anual 12€)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS |

Antes de firmar la solicitud, debe leer la informacidn bdsica sobre proteccion de datos que se presenta en el dorso de este
documento.

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS PSiQUICOS DE ANTEQUERA Y DE SU COMARCA
(A.D.LP.A.).

Carretera de Cérdoba s/n. Antequera (Malaga).

Teléfono: 952840015. Fax: 952706169. Email: info@adipa.es

Pagina Web: www.adipa.es

Responsable del
tratamiento

Finalidad del Mantener una relacidon con ADIPA a efectos de comunicaciones sobre la entidad, asi como
tratamiento recibir informacion (via mail, telefénica o postal) sobre eventos y asambleas.

Base juridica - Cumplimiento de una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento.
Los datos son obligatorios para tramitar la solicitud.
- Consentimiento del interesado.

Destinatarios

Sus datos no seran comunicados a terceros, ni se transferiran fuera de la Union Europea.

Derechos de las
personas

Puede acceder a sus datos, solicitar su rectificacion o supresidn, oponerse al tratamiento y
solicitar su limitacion, enviando su solicitud a la direccion de correo electrénico
dpd@adipa.es.

Plazo de conservacion
de los datos

- Durante el tiempo de vigencia de su participacion como socio.
- Mientras no se solicite su supresion por el interesado.

Reclamacion

Puede pedir ampliar la informacidn o presentar una reclamacién dirigida al Delegado de
Proteccion de Datos, mediante el correo electrénico dpd@adipa.es o por medios
no electrdnicos.

cuerdo con el RGPD.

Nombre:

]Sl’ doy mi consentimiento expreso para la utilizacién de mis datos personales con la finalidad indicada en la tabla informativa, de

Firma del interesado

DNI:

Fecha: a de de
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