ASOCIACION PROVINCIAL DE PERSONAS
‘CON DISCAPACIDAD AUDITIVA Y SUS FAMILIAS

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
¥ ATENCION TEMPRANA

FORMULARIO DE COLABORACION SOCIO/A

DATOS DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TELEFONO: E-MAIL:
DIRECCION:
LOCALIDAD: C.P.: PROVINCIA:

FORMAS DE COLABORAR:

[ JINGRESO EN CUENTA [ ]DOMICILIACION BANCARIA
EFECTIVO CAIXABANK ES

ES29 2100 4058 6521 0004 3887

0 %, bizum @

CODIGO ONG 03435

IMPORTE CON EL QUE COLABORA:

20 € 40 € OTRO IMPORTE:

Fechay firma:




Documento de Seguridad APANAH

Informacion basica sobre proteccion de datos

Informacioén basica sobre proteccion de datos

Responsable: APANAH, AVD. REINA VICTORIA, 5, 03600, ELDA, ALICANTE, ESPANA, 966982249,
apanah@apanah.com, Dpd: ANTONIO BERNABEU BELMONTE antonio.bernabeu@glaher.com

Finalidad: La finalidad por la cual tratamos sus datos es para poderle ofrecer el servicio que usted a
contratado, realizar la gestion administrativa, contable y fiscal de la empresa, asi como enviarle
comunicaciones sobre nuestros productos.

Legitimacion: Legitimacion por consentimiento del interesado.

Destinatarios: Se cederan datos a terceros para poder cumplir con obligaciones legales, Bancos, cajas de ahorros
y cajas rurales, Administracion publica con competencia en la materia

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion u olvido, limitacion, oposicion,
portabilidad y a retirar el consentimiento prestado comunicandolo por carta ordinaria a la direccion
APANAH, AVD. REINA VICTORIA, 5 - 03600 - ELDA - ALICANTE o al email: apanah@apanah.com.
Ademas, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protecciéon de Datos
competente para obtener informacion adicional o presentar una reclamacion.

Procedencia: Los datos obtenidos para este tratamiento proceden directamente del propio interesado o su
representante legal.

Ubicacion: Si desea obtener mas detalles sobre el tratamiento de sus datos personales puede solicitar la
informacién ampliada de esta clausula enviado un correo a: apanah@apanah.com indicando en el
asunto: INFORMACION AMPLIADA.

Le informamos que conservaremos sus datos durante un afio después de la finalizacion del contrato, asi mismo le
informamos que no se toman decisiones automatizadas, ni se realizan perfiles comerciales.

CONSENTIMIENTO

La finalidad y uso previsto tanto de los datos en si mismos como de su tratamiento, es prestarle el servicio solicitado. A continuacion,
podra aceptar las finalidades que crea convenientes marcando su casilla correspondiente, tenga en cuenta que algunas finalidades
pueden ser necesarias para poderle prestar el servicio solicitado, en el caso de NO marcar dichas casillas, no se podra
prestar/entregar el servicio/producto asociado.

[ _1 Darse de alta como socio de APANAH (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla)

[ _1 Envio al banco o caja de ahorros los recibos pertenecientes a sus colaboraciones. (Si acepta el tratamiento de sus

datos con esta finalidad marque esta casilla)

[ _1 Envio de informacion servicios de su interés asi como de la propia Asociacidn.(Si acepta el tratamiento de sus datos
con esta finalidad marque esta casilla)

[ _1 Contactar con usted mediante email, teléfono y/ o WhatsApp (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta

finalidad marque esta casilla)

Firma:

[ [ TSR

informacion adicional o presentar una reclamacion.
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