ASOCIACION GADITANA DE ESPINA BIFIDA E HIDROCEFALIA
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INSCRIPCION DE SOCIO-A

FORMULARIO PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, la ASOCIACION GADITANA DE ESPINA
BIFIDA E HIDROCEFALIA, domiciliada en Cadiz, C/ Medina Sidonia 15-17, C.P. 11012,
informa al/a la beneficiario/a abajo firmante, quien consiente expresamente, que los
datos facilitados y aquellos que proporcione en un futuro, pueden ser incorporados a
ficheros titularidad de la Asociacién.

La finalidad de los ficheros es gestionar los datos de los socios y beneficiarios/as de los
diferentes programas de la Asociacion Gaditana de Espina Bifida e Hidrocefalia.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposiciébn y cancelacién reconocidos
por la legislacion vigente, el interesado/a deberd realizar una comunicacién a la
direccién indicada anteriormente, a los referidos efectos, indicando como referencia
“Proteccion de datos”, o rellenar el formulario que pondremos a su disposicion si asi lo
solicita.

Por la presente, el abajo firmante autoriza a la Asociacién Gaditana de Espina Bifida

e Hidrocefalia para que cargue a mi cuenta las cuotas.

ACEPTO Y CONFORME
Don /Dona:

El beneficiario /la beneficiaria:

En Cadiz a de de 20....

Fdo.:

(1)Mensual, trimestral, semestral anual



