Asociacion Espaiiola de
Enfermos de Glucogenosis

FICHA SOCIO
DATOS DEL ASOCIADO n*: [ |

Fecha inscripcion en AEEG | |

[Nombre| | 1 Apellido | | 20 Apeliido |
Fecha de Nacimiento | | Teléfono movil | | Teléfono fijo |

Direccion |

—

Poblacion | | Provincia | | Cadigo Postal |

Email principal | |

Qmail secundario | |

OTROS DATOS:

Gectado SI/NOI:I Tipo|:| Relacién con Afectado I:I Nombre afectado |\

RELLENAR SOLO S| ERES ENFERMO O TUTOR
Tipo I:I F. Nacimiento| | Otros| |

Centro Hospitalario | |

\_

Médico especialista| | Mail | |

Qtro Meédico | | Mail y
DATOS BANCARIOS:

DNI | | 1BAN] Aportacion/ Cuota€ [ ]

La cuota puede ser: Firma
I:IMensuaI |:|Trimestral I:I Semestral |:| Anual
El importe minimo de cuota o aportacién es de 30€

Las cuotas anuales se emitiran durante el segundo trimestre

Asociacion Espafiola Enfermos De Glucogenosis, con CIF G-73104408, Astigarragako Bidea n?2 2, 31, oficina 7, 28180, Guipuzcoa,
tesoreria@glucogenosis.org y Delegado de Proteccion de Datos info@consultingnormativo.es le informa que trata la siguiente informacién
personal que usted facilita: Datos identificativos, Datos de caracteristicas personales, Datos de detalle de empleo, Datos académicos y
profesionales, Econdmicos y financieros y Datos de categorias especiales.

Dicho tratamiento se realiza con la Unica finalidad de poder gestionar las actividades de nuestra asociacidn solicitadas por usted.

Estos datos que usted nos facilita se conservaran mientras dure toda la relacidn y lo que nos venga establecido por obligacién legal.

Le informamos que sélo cedemos sus datos a aquellas organizaciones que no los solicitan por imperativo legal.

Le informamos que no realizamos transferencias internacionales de datos.

La legitimacion para realizar dicho tratamiento es su consentimiento expreso, para ello deberd de marcar la siguiente opcion:

(O Autorizo el tratamiento de mis datos.

Si lo desea tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar, a la limitacidn del tratamiento, asi como a la portabilidad de sus datos como a
oponerse a aquellos tratamientos que usted no desee, para ello deberd de enviar un escrito a la direccidn arriba indicada o a la direccién de
correo electrénico: tesoreria@glucogenosis.org, adjuntando una fotocopia de su DNI o NIE e indicando en el asunto “Proteccion de Datos”.

Le informamos que hemos adoptado todas las medidas de seguridad técnica y organizativa para garantizar la confidencialidad,
disponibilidad e integridad de su informacién personal en sus sistemas de informacion.

Nombre y firma del socio, tutor o representante legal en su caso

Astigarragako Bidea 2, 2° oficina 7, 20180 Oiartzun (Guipuzcoa)  TIf fijo 93 513 41 01 y movil. 675 62 96 85e http:/
www.glucogenosis.org e Correo-e: correo@glucogenosis.org



