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SOCIO NUMERARIO Nº 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

D.N.I.   

DIRECCIÓN  : 

CIUDAD  :                             C.P.        

TELEFONO (s)       

CORREO ELECTRÓNICO:    

FAMILIAR AFECTADO: 
AUTORIZACIONES
Previamente a que nos de su autorización, le informamos que para obtener la condición de socio, no es necesario que nos dé la autorización que
se solicita.

Que puede retirar el consentimiento en cualquier momento dirigiéndose por escrito a la dirección del responsable del tratamiento.

Que, si usted lo retira, los tratamientos que se hayan realizado antes continuarán siendo válidos y no afectará al contrato de trabajo.

ASOCIACIÓN DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS AFAL FERROLTERRA solicita su consentimiento para:

- Envío de boletines informativos.

       SI deseo recibir los boletines informativos y otras informaciones que puedan ser de mi interés, relacionados con la actividad de la
Asociación.
          NO deseo recibir información.

- Toma y publicación de imágenes.

    SÍ autorizo a la toma y publicación de mi imagen, en los actos y/o eventos en los que participe y estén organizados por AFAL FERROLTERRA,
y su divulgación posterior en memorias de la entidad, web corporativa y redes sociales de la entidad.
        NO autorizo la toma y publicación de mi imagen.

Solicito  ser  SOCIO  NUMERARIO de  la  Asociación  AFAL  FERROLTERRA,

comprometiéndome a hacer efectivo el pago de:

 Cuota semestral: 36 € Importe

 Cuota anual: 72 € Importe

FECHA      
FIRMA

PROTECCIÓN DE DATOS: Reglamento (UE) 2016/679 RGPD y LOPDGDD 3/2018. ASOCIACIÓN DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
AFAL FERROLTERRA como responsable del tratamiento, tratará sus datos para gestionar adecuadamente la relación con nuestros asociados. Podrá ejercitar los
derechos  de  acceso,  rectificación  y  supresión  de  los  datos,  entre  otros,  tal  y  como  se  explica  en  la  información  adicional  que  puede  consultar  en
afalferrolterra@afalferrolterra.com.
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA CORE
Referencia de la orden de domiciliación:
Mandate reference

S
La referencia del mandato no puede exceder de 35 caracteres y solo puede contener caracteres: A-Z, a-z, 0-9+/-.

 Mandate Reference may not exceed 35 characters and must consist of the following characters only: A-Z, a-z, 0-9+/-.
A cumplimentar por el acreedor- to be completed by the creditor 

Identificador del acreedor :                                      

Creditor Identifier           Dato facilitado por su entidad.

Nombre del Acreedor Asociación de familiares de enfermos de alzheimer y otras demencias - AFAL FERROLTERRA

Dirección : Cl. Rio castro, 43-45, bajo
Código Postal –Población : 15404 - FERROL

Provincia – País  : LA CORUÑA - ESPAÑA
Town-Country

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 
adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus 
derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La 
solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información 
adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which 
your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank

A cumplimentar por el deudor /to be completed by the debtor

Nombre del deudor/es :
Name of the debtor(s)       (Titular/es de la cuenta de cargo- Account holder/s)

Dirección del deudor :  
Address of the debtor 

Código postal - Población :

Postal code and city of the debtor

Provincia - País del deudor :

Town- Country of the debtor

Swift-BIC del banco deudor :          
Swift-BIC of the debtor bank

Número de cuenta- IBAN  : Account number of the debt- IBAN

                                                              E S
       En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES

Spanish IBAN up to 24 positions starting by ES

Tipo de pago : Pago recurrente o Pago único
Type of payment        Recurrent payment or One/off payment

Este mandato se puede usar para adeudos recurrentes                               Este mandato únicamente se puede usar una sola vez

Fecha - Localidad  : 
Date, location in which you are signing

Firma/s del deudor/es  :
Signature(s) of the debtor(s)

PROTECCIÓN DE DATOS: Reglamento (UE) 2016/679 RGPD y LOPDGDD 3/2018. ASOCIACIÓN DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
AFAL FERROLTERRA como responsable del tratamiento, tratará sus datos para gestionar adecuadamente la relación con nuestros asociados. Podrá ejercitar los
derechos  de  acceso,  rectificación  y  supresión  de  los  datos,  entre  otros,  tal  y  como  se  explica  en  la  información  adicional  que  puede  consultar  en
afalferrolterra@afalferrolterra.com.

SEE 1 5 6G 0 6 2 82

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

ANEXO – PROTECCIÓN DE DATOS

Normativa: Reglamento (UE) 2016/679 RGPD y LOPDGDD 3/2018.
Responsable del tratamiento
ASOCIACION  DE  FAMILIARES  DE  ENFERMOS  DE  ALZHEIMER  Y  OTRAS  DEMENCIAS  AFAL
FERROLTERRA 
NIF: G15620628
Dirección: Rúa Río Castro, 43-45, Bajo, 15404, Ferrol (A Coruña) España
Teléfono: 981370692
Correo electrónico: dpd@alzheimerferrolterra.com
Delegado de protección de datos: dpd@alzheimerferrolterra.com
Finalidad y legitimación del tratamiento
1. Gestión de los derechos y obligaciones, participación en juntas, así como otros aspectos legales y administrativos
derivados de la condición de asociado. Podemos tratar sus datos porque existe una relación contractual.
2.  Gestión contable.  Podemos tratar  sus  datos  porque existe  una  obligación  legal  establecida  en  Ley Orgánica
1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociación y demás legislación aplicable.
3. Gestión fiscal. Podemos tratar sus datos porque existe una obligación legal establecida en la Ley 58/2003, de 17
de diciembre, General Tributaria y demás legislación aplicable.
4. Envío de información sobre noticias, actividades y eventos. Podemos tratar sus datos con esta finalidad porque
tenemos un interés legítimo en darle a conocer noticias, actividades y eventos relacionados con la Asociación, para
hacerle participe de sus progresos.
5. Gestión del cumplimiento de obligaciones en materia de Prevención de Blanqueo de Capitales. Podemos tratar sus
datos  con  esta  finalidad  porque existe  una  obligación  legal  establecida  en  la  Ley  10/2010,  de  28 de abril,  de
prevención del blanqueo de capitales y de la financiación del terrorismo y demás legislación aplicable.
Conservación de los datos
Sus  datos  se  conservarán  durante  el  tiempo  necesario  para  alcanzar  las  finalidades  indicadas  y,  debidamente
bloqueados, durante el plazo de prescripción de acciones legales más amplio, de conformidad con la legislación
aplicable.
Tratamiento de categorías especiales de datos
En caso de requerir nuestro servicio de gabinete psicológico, puede ser necesario que tratemos sus datos de salud
para el cumplimiento prestación de asistencia o tratamiento de tipo sanitario o social, o gestión de los sistemas y
servicios de asistencia sanitaria y social, conforme al art. 9.2 h).
Obligación de facilitar los datos
Los datos solicitados son necesarios para adquirir la condición de asociado, de lo contrario no podrá adquirir dicha
condición.
Destinatarios de datos 
a) Se comunicarán a las Administraciones Tributaria los datos que sean necesarios para dar cumplimiento a las
obligaciones legales con dicha Administración.
b) Se comunicarán a las entidades bancarias, los datos que sean necesarios con el fin de realizar los ingresos y pagos
bancarios derivados de la relación contractual.
c)  Se  comunicarán  a  compañías  de  seguros  y  reaseguros,  corredurías  de  seguros  y  reaseguros,  abogados,
procuradores, Juzgados y Tribunales, los datos que sean necesarios para el cobro/abono de indemnizaciones o para
la atención del ejercicio o defensa de reclamaciones.
d) Se comunicarán sus datos a nuestros encargados de tratamiento cuando sea necesario para la correcta prestación
de los servicios contratados a los mismos.
e)  Se  comunicarán  al  restos  de  socios  en  los  supuestos  que  así  establezcan  los  estatutos  o  los  legalmente
establecidos.
f)  En  su  caso,  se  comunicarán  a  los  servicios  postales  los  datos  que  sean  necesarios  para  la  práctica  de
notificaciones.
g) Se comunicará al Servicio Ejecutivo de la Comisión de Prevención del Blanqueo de Capitales e infracciones
Monetarias  y  administraciones  públicas  competentes  en  la  materia  los  datos  del  cliente/proveedor  que  sean
necesarios, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones legales con dicha Administración.

PROTECCIÓN DE DATOS: Reglamento (UE) 2016/679 RGPD y LOPDGDD 3/2018. ASOCIACIÓN DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
AFAL FERROLTERRA como responsable del tratamiento, tratará sus datos para gestionar adecuadamente la relación con nuestros asociados. Podrá ejercitar los
derechos  de  acceso,  rectificación  y  supresión  de  los  datos,  entre  otros,  tal  y  como  se  explica  en  la  información  adicional  que  puede  consultar  en
afalferrolterra@afalferrolterra.com.
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h) En caso de que haga uso de los servicios de talleres de memoria y otros relacionados con sesiones grupales, se
podrán comunicar sus datos al resto de asistentes para la realización de dichas actividades.
i) Se comunicarán a auditores y servicios de auditorías de cuentas con el fin de cumplir con las obligaciones legales
correspondientes.
Transferencia de datos a terceros países 
En caso de que nos haya  dado su consentimiento,  con ocasión de la publicación  de sus imágenes  a través  de
Facebook, Twitter, LinkedIn, Instagram y/o YouTube también se podrá producir la Transferencia Internacional de
sus datos a EE.UU. o a cualquier otro país en el que sus subencargados mantengan operaciones. Conforme a los
anexos de procesamiento de datos de estas plataformas las transmisiones de datos fuera del Espacio Económico
Europeo se llevarán a cabo mediante cláusulas contractuales tipo o soluciones de transferencia alternativa. Puede
obtener más información a través de: https://es-es.facebook.com/privacy/explanation, https://twitter.com/es/privacy,
https://es.linkedin.com/legal/l/dpa,  https://es-la.facebook.com/help/instagram/155833707900388  y
https://www.youtube.com/t/terms_dataprocessing.
Derechos del interesado
- Acceso: derecho a obtener confirmación sobre si estamos tratando datos personales suyos o no, a saber, cuáles son,
para que se usan, cuánto tiempo se van a guardar, el origen de los mismos y si se han comunicado o se van a
comunicar a un tercero.
- Rectificación: derecho a solicitar la rectificación de los datos inexactos y a que se completen los datos personales
incompletos.
- Supresión: derecho a solicitar la supresión de los datos de carácter personal cuando sean inadecuados, excesivos o
ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos, incluido el derecho al olvido. 
-  Oposición:  derecho  a oponerse,  en  determinadas  circunstancias,  a  que se  realice  el  tratamiento  de  sus  datos
personales o a solicitar que se cese en el tratamiento.
- Limitación del Tratamiento: derecho a solicitar, en las circunstancias establecidas legalmente, que no se traten sus
datos más allá de la mera conservación de los mismos. 
- Portabilidad: derecho a recibir los datos de carácter personal en un formato estructurado, de uso común y lectura
mecánica, y poder transmitirlos a otro responsable, siempre que sea técnicamente posible.
- Derecho a retirar  el  consentimiento:  puede retirar  su consentimiento en cualquier  momento, solicitándolo por
escrito al responsable del tratamiento. Si usted retira el consentimiento, los tratamientos que se hayan realizado antes
continuarán siendo válidos.
Ejercicio de los derechos
El ejercicio de derechos deberá efectuarse por escrito, dirigiéndose a Rúa Río Castro, 43-45, Bajo, 15404, Ferrol (A
Coruña)  España,  o  al  correo  electrónico  dpd@alzheimerferrolterra.com.  ASOCIACION DE FAMILIARES DE
ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS AFAL FERROLTERRA pone a su disposición modelos
para la realización del ejercicio de derechos que pueden obtenerse en la dirección indicada o a través del correo
electrónico indicado anteriormente. Para más información: www.aepd.es.
Derecho de reclamación ante la Autoridad de Control
En el caso de que no se hayan respetado sus derechos puede presentar una reclamación dirigiéndose por escrito a la
Agencia Española de Protección de Datos sita en la calle Jorge Juan, 6-28001-Madrid o utilizar la sede electrónica:
https://sedeagpd.gob.es. En ambos casos, deberá acompañar la documentación pertinente. 

PROTECCIÓN DE DATOS: Reglamento (UE) 2016/679 RGPD y LOPDGDD 3/2018. ASOCIACIÓN DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
AFAL FERROLTERRA como responsable del tratamiento, tratará sus datos para gestionar adecuadamente la relación con nuestros asociados. Podrá ejercitar los
derechos  de  acceso,  rectificación  y  supresión  de  los  datos,  entre  otros,  tal  y  como  se  explica  en  la  información  adicional  que  puede  consultar  en
afalferrolterra@afalferrolterra.com.
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