FICHA INSCRIPCION DE SOCIO
ASOCIACION ALDOVEA ALUMNI

Datos personales

Nombre Apellido 1°
Apellido 2°
DNI Qr?e?lig:cién Fecha de Nacimiento
Direccion
Localidad Provincia CP
Teléfono Mévil
Correo electronico
Profesion Empresa
Cuota: 0 Cuota de Estudiante: 25 €/afio
0 Cuota de Profesional: 50 €/afio Firma Alumni
o Cuota Ayuda: €/afio
Datos bancarios
Titular de la
cuenta:
DNI del titular: Firma del titular:

IBAN

Se ruega se sirvan a cargar en mi cuenta, hasta nuevo aviso, los recibos que le sean presentados por la Asociacién de Antiguos
Alumnos de Aldovea

Fecha: de de

Informacién de proteccion de datos

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran

incorporados al sistema de tratamiento titularidad de la Asociacion de Antiguos Alumnos colegio Aldovea con CIF G85968360 con domicilio en Paseo

de Alcobendas 3, 28109 Alcobendas. Madrid

La cumplimentacion de todos los campos tiene caracter obligatorio sino no podremos atender su solicitud.

Las bases legales del tratamiento son el consentimiento inequivoco del interesado, la ejecucion de la relacion establecida y el interés legitimo del

responsable del tratamiento.

La Asociacion de Antiguos Alumnos le informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada,

exacta y actualizada. Es por ello que la Asociacion se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen

sin dilacién cuando sean inexactos. Asimismo, usted se compromete a notificarnos cualquier variacion de los datos facilitados para su actualizacion.

La finalidad del tratamiento es la gestion y control de la relacién establecida, atender sus consultas y peticiones y poder informarle sobre los servicios

y actividades que desarrollara la Asociacion.

Sus datos podran ser cedidos a la Federacion de Asociaciones de Antiguos Alumnos de los colegios de Fomento de Centros de Ensefianza (Fomento

Alumni) a la que pertenece la Asociacion de Antiguos Alumnos con la finalidad de poder informarle sobre actividades.

. AUTORIZO a la cesion de mis datos personales a la Federacion de Asociaciones de Antiguos Alumnos de los colegios de
Fomento de Centros de Ensefianza (Fomento Alumni).

En cumplimiento con la normativa vigente, la Asociacion le informa que los datos seran conservados durante el plazo estrictamente necesario para

cumplir con las finalidades mencionadas con anterioridad.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de

caracter personal asi como revocar la autorizacion prestada, dirigiendo su peticién a la direccion postal indicada mas arriba o al correo electrénico:

fomentoalumni@fomento.edu

Asimismo, podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

Para informacion adicional consultar politica de privacidad.

Firmado: D/D?,




