ASOCIACION DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS Y
PREVENCION DE ENVEJECIMIENTO PATOLOGICO. “AFA LEVANTE”

FA Alameda de San Antén 29 - 30205 - Cartagena - Murcia

Tel.: 968 126 081 / 601 220 063 -info@afalevante.ong - www.afalevante.ong
LEVANTE

= )

1- DATOS SOCIO ADHERIDO rellenar por la entidad

- Socio adherido: socios con derecho a voz, pero no a voto, podran ser familiares, simpatizantes o
profesionales que muestra su apoyo a la labor desarrollada por la asociaciéon, pero sin obligacion de
satisfacer la cuota minima.

- En el caso de aportar la cuota minima (100€/afio) se considerard como socio general por lo que debera
consultar con la entidad.

Nombre y apellidos: D.N.l.:
Domicilio: C.P.
Poblacién: Provincia: F. nacimiento:

Telf.: email:

¢Tiene o tuvo algun familiar con Alzheimer u otra demencia? sl [INO

éCOmo nos conocid?

[IMédico  [JRedes Sociales/Web  [] boca a boca [ Otros:

Deseo ser socio colaborador de AFA Levante y contribuiré con la cantidad de €

Periodicidad: [ Mensual Trimestral [J Anual [ Otra:

(toda la cuota en concepto de donacidn sera perceptivo de desgravacion fiscal)

FAMILIARES QUE QUIERAN SER SOCIOS ADHERIDOS

4 N\
Nombre y apellidos:
DNI: Participacién con cuota: [1SI JNO
. 4
4 N\
Nombre y apellidos:
DNI: Participacién con cuota: [1SI JNO
. 4
4 N\
Nombre y apellidos:
DNI: Participacion con cuota: [1SI I NO
(. J
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2- DOMICILIACION BANCARIA

Titular DNI Banco/Caja

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C NUMERO DE CUENTA

[IDeseo certificado de donacién para desgravacion fiscal. (solicitar antes del 15 de enero de cada afio)

SI  NO Interesado en:
Colaboracién personal en alguna necesidad de la entidad
Ayuda como voluntariado para otras familias

Colaborar y/o participar en eventos, actividades o gestion organizativa de AFA Levante

Se compromete a facilitar informacién de manera actualizada para la colaboracion

Interesado/a en cursos

O O o o o o O

O
O
O
[ Publicacién en distintos medios de imagenes para fines divulgativos y promocionales
O
O
O

Recibir informacién a través de distintos grupos de comunicacién.

3- CONSENTIMIENTO INFORMADO — LEY DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: AFA LEVANTE C.I.F.: G30704258

Direccién y datos de contacto: Alameda de San Antdn, 29, (entrada por C/Carlos V) 30205, Cartagena, Murcia.
Telf.: 968 126 081 email: info@afalevante.ong

Existe la posibilidad de grabacién de imagenes para la seguridad del personal, instalaciones y buen servicio y
funcionamiento de la entidad.

EL ASOCIADO

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de carécter Personal, asi como del RGPD
2016/679 del Parlamento Europeo, PRESTA SU CONSENTIMIENTO INEQUIVOCO y EXPRESO para que AFA LEVANTE incorpore la
informacion por usted facilitada a un fichero de datos de caracter personal denominado ASOCIADOS. La finalidad de dicho fichero
serd exclusivamente para llevar a cabo las oportunas gestiones de nuestra asociacion AFA Levante Los datos proporcionados se
conservaran mientras permanezca su relacién con nosotros, y no se cederan a terceros no autorizados salvo en los casos en que
exista una obligacion legal o necesario para el servicio o funcionamiento de la entidad. Usted tiene derecho a obtener
confirmacién sobre si en nuestra entidad estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos
personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios. Igualmente puede
ponerse en contacto con las Autoridades de Control. CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS El usuario queda informado de su
derecho de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad a sus datos mediante comunicacién
escrita o por email a Alameda San Antén, 29 entrada lateral c/Carlos V, 3 30205 Cartagena — info@afalevante.ong. El responsable
de los datos es AFA Levante

Firma: oo, [1=1o] o I= R
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