uazie SOGIO GOLABORADOR e snsmn |,

Formulario de Solicitud

asida

Informacién personal

Nombre: Teléfonols:
Apellidos: Email:
Direccion: Natural de:
Poblacion: Fec.Nacimiento
Provincia: Edad:

CP: DNI:

Forma de pago

IMPORTE: 1106 [1206¢ [130€ []150€ [] otros

PERIOCIDAD: [ 1 MENSUAL [] TRIMESTRAL [ ] SEMESTRAL [_] ANUAL

Domiciliacion bancaria

IBAN

Sr. Director: Deseo que efectle, con cargo a mi cuenta una transferencia en favor de BASIDA

En a de de 20

Fdo

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales y el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, Ud.
autoriza que los datos que nos facilita pasen a formar parte de un fichero de datos responsabilidad de "Asociacién Basida", y que seran tratados por ésta con la finalidad de
realizar y mantener la relacién de colaboracién con la Asociacion, asi como la gestion administrativa de la misma. Puede ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
oposicidn, rectificacion, cancelacién o supresion, revocacién del consentimiento, portabilidad y limitacion del tratamiento de los datos, dirigiéndose a Asociacién Basida,
Carretera Antigua de Toledo, Km. 9, de Aranjuez, provincia de Madrid, C.P. 28300..
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