MONTANEROS DE ARAGON
BARBASTRO

FICHA INSCRIPCION DE SOCIO

NUMERO DE SOCIO: | |

FOTOGRAFIA PAGO: | |

FECHA DE ALTA: | |

NOMBRE y APELLIDOS:

NIF:

FECHA_NAC:

DIRECCION:

POBLACION: |

CODIGO POSTAL: | |

PROVINCIA:

TELEFONO FIJO: | |

TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO: |

TIPO SOCIO: | INFANTIL

Barbastro,a ..............oooooll de . de .............



CONSENTIMIE LI

MONTANEROS DE ARAGON DE BARBASTRO es el Responsable del tratamiento de los datos personales del
Interesado y le informa que estos datos serdn tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), por lo que se le facilita la siguiente informacién del
tratamiento:

Fin del tratamiento: mantener una relacién deportiva y de club mediante el envio de comunicaciones de
nuestras actividades. Estd prevista la cesion de datos a la Federacion Aragonesa/Espafiola, Compaiiias de
Seguros, empresas de transporte, hoteles, Escuelas deportivas y otras entidades vinculadas con la actividad
que desarrolla Montafieros de Aragdn de Barbastro.

Criterios de conservacién de los datos: se conservaran mientras exista un interés mutuo para mantener el
fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirdn con medidas de seguridad
adecuadas para garantizar la seudonimizacién de los datos o la destruccion total de los mismos.

Comunicacién de los datos: estd previsto ceder sus datos a terceros por ser necesario para lograr la
finalidad del tratamiento.

Derechos que asisten al Interesado:
* Derecho a retirar el consentimiento en cualguier momento.
e Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y a la limitacién u oposicién
a su tratamiento.
e Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos: MONTANEROS DE ARAGON DE BARBASTRO. C/
ARGENSOLA, 4 12 22300 BARBASTRO (HUESCA). Email: lopd@clubmab.org

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento
explicito o el de su representante legal.

El Interesado consiente el tratamiento de sus datos:

sl NO AUTORIZA LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS
m Recibir informacion sobre las actividades del Responsable
m} Grabacién de imagenes y videos de las actividades para ser colgadas en los murales

internos del club, asi como la publicacién en anuarios, calendarios y otros medios de
comunicacién del Responsable incluidas las redes sociales del mismo y la pégina web.

Participar de las actividades de Montafieros de Aragon de Barbastro
o Sélo para menores y en caso de necesidad, llevarlo al médico acompafiado por los
coordinadores(as) de la actividad del club.
INOMDIE <evveeeieiisunesinesssssssssessnsesssan s nssssasssssssssssunssansassbesssssnssssnens 5 CON NIF coceirvriiirinssssnsnsnnnes
Representante legal de , con NIF

Firma:



por el d

A cumplimentar por el acreedor

Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacién /Mondote reference

Identificacion del acreedor / Creditor identifier _ES9020852161790300033126
:Nombre del acreedor / Creditor's nome MONTAREROS DE ARAGON BARBASTRO
Cédigo postal - Poblacién - Pravincia /Postal Code - Oty—Town 22300 BARBASTRO HUESCA

Pais / Country ESPANAV

mnmummmmmmumammimm-mmm: la entidad del deudor para adeudar su cuenta y

{B}ll:anﬂdudmdbdutm en su cuenta las Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
mﬁudenhsmymndldunaddmmsmmﬂhmumutﬂdammmmmd‘mm

mmﬂmnmmmaﬂmﬂomm Puede obtener sobre sus. en su entidad

nwmgummmmwuaﬂunwmummnmmmwmmmﬂmmwmmmmmmm
Creditor. s port of your rights, you ore entitled to o refund from your bonk under the terms ‘with your bank. A refund must beclaimed within eight weeks starting from
the date on which our account was debited. Mmumhamdﬁnwe—“ﬁunp-m

Nombre del deudor/es /Debtor’s name

Direccién del deudor / Debtor's address

Cédigo postal - Poblacién - Provincia / Postal Code - City - Town

Nimero

7 SPATHST IDATY DT £ PUMUIGIT SIWay> JLaTimg £

Tipo de Pago | X Pago recurrente o ,r-_“': Pago Gnico
Fecha - Localidad

Date - location in which you are signing

Firma del deudor / Debtor's signature

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORA
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