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Descripción generada automáticamente]    Nº ASOCIADO
COLABORADOR
(A cumplimentar por la Asociación)



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE ASOCIADO

                            (COLABORADOR)
FECHA: __________________


Rellenando el presente formulario manifiestas tu deseo de asociarte a Ideas Clara Mujeres. 
	NOMBRE COMPLETO: 
	

	DNI/NIE: 
	

	DIRECCIÓN: 
	

	TELÉFONO: 
	

	CORREO ELECTRÓNICO: 
	

	¿Qué puedes aportar a la Asociación? 
	


La cuota anual pautada para el año en curso para personas asociadas a Ideas Clara Mujeres es de 24€ 
 FORMA DE PAGO 
Transferencia Bancaria en ES12 3059 0066 6034 4858 3520                  [Capte la atención de los lectores mediante una cita importante extraída del documento o utilice este espacio para resaltar un punto clave. Para colocar el cuadro de texto en cualquier lugar de la página, solo tiene que arrastrarlo.]

Pago en metálico (se adjuntará justificante de pago) [Capte la atención de los lectores mediante una cita importante extraída del documento o utilice este espacio para resaltar un punto clave. Para colocar el cuadro de texto en cualquier lugar de la página, solo tiene que arrastrarlo.]

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales., le informamos de que los datos personales facilitados voluntariamente por usted a la ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES, serán incorporados a uno o varios ficheros cuya titularidad corresponde a la ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES, domiciliada en Hotel de Asociaciones, Joaquín Costa Nº48 Sótano OVIEDO 33011 ASTURIAS. Las finalidades de estos ficheros son realizar las gestiones administrativas y la prestación y difusión de los servicios y actividades propios de la ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES con sus asociadas/usuarios, así como mantener comunicaciones comerciales o de carácter informativo con los mismos. A los fines indicados, y para el mejor cumplimiento y gestión de nuestros servicios, con la firma del presente el/la abajo firmante nos otorga, de manera libre y voluntaria, su consentimiento expreso para el tratamiento y conservación de los datos por él/ella facilitados. Así mismo, nos autoriza expresamente para la publicación en nuestras páginas de Facebook, Twitter, YouTube y página web de las imágenes que de él/ella se pudiese obtener en el desarrollo de las actividades propias de la ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES, con la finalidad de promocionar y difundir dichas actividades. La ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES no autorizará a terceros a hacer ningún uso de las imágenes publicadas en las webs anteriormente citadas. La ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES se compromete a guardar secreto de los datos de carácter personal facilitados y a mantener las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, sin perjuicio de que dichos datos, o el acceso al fichero que los contiene, puedan ser facilitados a aquellos órganos o entidades que, en virtud de una disposición legal, así lo exijan. El/ la abajo firmante responderá, en cualquier caso, de la veracidad de los datos facilitados, reservándose la ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES el derecho a excluir de los servicios prestados a todo aquel que haya facilitado datos falsos, sin perjuicio de las demás acciones legales que pudieran proceder. Los datos objeto de tratamiento son precisos y necesarios para las finalidades indicadas, aunque no es obligatorio que usted nos los proporcione, en cuyo caso no es posible la prestación de nuestros servicios. Por último se le informa de que le asisten los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (derechos ARCO), que podrá ejercitar de forma gratuita mediante petición escrita dirigida a: ASOCIACION IDEAS CLARA MUJERES Hotel de Asociaciones Santullano Joaquín Costa Nº 48 Sótano OVIEDO 33011 ASTURIAS, ó, correo electrónico a: ideasclaramujeres@gmail.com , a la atención del Responsable de Tratamiento. El/la firmante está informado de cuanto antecede y otorga al efecto su consentimiento expreso para ello tal y como exige la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal.
He leído y acepto las condiciones en cuanto al tratamiento de mis datos [Capte la atención de los lectores mediante una cita importante extraída del documento o utilice este espacio para resaltar un punto clave. Para colocar el cuadro de texto en cualquier lugar de la página, solo tiene que arrastrarlo.]

FIRMA________________________________

Muchas gracias por confiar en nosotras. 
¡Te esperamos!
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