l —
: FORMULARIO INSCRIPCION
Alzheimer Espana

DATOS PERSONALES:
Nombre

Apellidos

NIF

Direccidn

Localidad Provincia C.P

Teléfonos e-mail

¢Parentesco con el enfermo de Alzheimer? (Marque con una X) |:| Si |:| No

En caso afirmativo: Tipo de parentesco:

Nombre Enfermo de Alzheimer Edad_

TIPO DE CUOTA:

0 12€/ mes

DOMICILIACION BANCARIA:
Con el fin de cumplir los requisitos exigidos por nuestra entidad bancaria y la nueva normativa SEPA (Zona unica
de pago en Euros) que segun establece el reglamento de la UE y que ha entrado en vigor a partir de febrero de

2014 es obligatorio hacer constar el codigo IBAN y el BIC actuales de su cuenta bancaria

Don / Dofia Con NIF

AUTORIZA:

A FUNDACION ALZHEIMER ESPANA con NIF G-80158462, a partir de la fecha y con caracter indefinido a girar los
recibos correspondientes a las facturas generadas como consecuencia de las relaciones comerciales que
mantenemos en la actualidad, de acuerdo a lo establecido en la Ley 16/2009 de servicio de pago.

IBAN N2 C/C

BIC/ SWIFT:

Fecha Firma:

Todos los donativos /cuotas realizados a la FAE son deducibles del IRPF
Las aportaciones /donativos voluntarios pueden realizarse directamente a:
BANKIA IBAN ES40 2038 1821 7660 0031 1273

Por favor remita este formulario cumplimentado a FUNDACION ALZHEIMER ESPANA
e Por correo electrénico: administracion@alzfae.org

e Por correo Postal: Avda de Daroca, 80,local, 28017,Madrid
e Por FAX 913 595 450.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



mailto:administracion@alzfae.org

l
[itsmensy
Alzheimer Espafia ¢ AusuLA DE PROTECCION DE DATOS PARA EL ALTA DE SOCIOS

1. ¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO?
De conformidad con la normativa vigente, se informa al interesado, de que los datos facilitados seran tratados por la Fundacién Alzheimer
Espafia (en adelante, “FAE”) con N.I.F. G80158462 y domicilio en la Avenida Daroca, 80, 28017 - Madrid.
Puede ponerse en contacto con nosotros a través de los siguientes medios:
Teléfono: 913 431 165
Email: administracion@alzfae.org

2. :CON QUE FINALIDAD SE TRATARAN SUS DATOS PERSONALES Y DURANTE CUANTO TIEMPO?
Cuando los interesados proporcionan datos personales a través del presente formulario la finalidad es gestionar el alta de socio de los
interesados. Para ello se trataran sus datos hasta que nos comunique su voluntad de darse de baja como socio de la FAE y posteriormente
se conservaran sus datos durante un plazo legal de cinco afios, para gestionar las responsabilidades que puedan derivarse de tal relacion.

3. ¢CUALES LA LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS?
Sus datos seran tratados sobre la base de la ejecucién del contrato: sin el tratamiento de sus datos personales no seria posible darse de alta
y gestionar su condiciéon de socio no pudiendo disfrutar de todas la ventajas y funcionalidades que se le ofrecen.
En caso de que el interesado facilite datos de terceros manifiesta contar con el consentimiento de los mismos y se compromete a
trasladarle la informacién contenida en esta clausula.

4. COMUNICACIONES DE LA FAE
Informamos a los socios que la FAE podra enviarles comunicaciones con la finalidad de gestionar y administrar su condicién de socio, asi
como de mantenerle informado en todo momento de las actividades de la FAE.

5. ¢QUIENES SON LOS DESTINATARIOS DE LOS DATOS DEL INTERESADO?

Sus datos podran ser comunicados a las siguientes entidades:

. Profesionales que presten servicios a la FAE tales como psicélogos, terapeutas etc.

. Comunidad de Madrid, para en su caso gestionar la solicitud de subvenciones.
Asimismo, informamos a los interesados que sus datos personales no seran objeto de transferencias internacionales, en caso de que se
realizasen transferencias internacionales, la FAE recabara su consentimiento expreso para ello.

6. DERECHOS
Los interesados que faciliten datos personales tienen derecho:

o Revocar los consentimientos otorgados.

. Acceder a sus datos personales.

. Rectificar los datos inexactos o incompletos.

. Solicitar la supresidn de sus datos cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

. Obtener de la FAE la limitacidn del tratamiento de los datos cuando se cumpla alguna de las condiciones previstas en la normativa de
proteccion de datos.

. Solicitar la portabilidad de sus datos.

. Reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, a través de la siguiente direccion: Calle de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid,
cuando el interesado considere que FAE ha vulnerado los derechos que le son reconocidos por la normativa aplicable en proteccién
de datos.

A los efectos de ejercitar los derechos anteriores debera enviar su solicitud a FUNDACION ALZHEIMER ESPANA. Para ello deberan

identificarse aportando una copia de su DNI.
7. OBLIGACION DE FACILITAR LOS DATOS
Las categorias de datos que tratara FAE vienen indicados en el propio formulario. Asimismo, los datos solicitados en el presente formulario

son con caracter general, obligatorios (salvo que en el campo requerido se especifique lo contrario) para cumplir con las finalidades
establecidas. Por lo tanto, si no se facilitan los mismos o no se facilitan correctamente no podran atenderse las mismas.

8. INFORMACION ADICIONAL
Los interesados podran ampliar la informacion contenida en la presente clausula, solicitando la misma a la FAE a través de los datos de
contacto facilitados en el presente documento.

Acepto recibir comunicaciones de la FAE relacionadas con los servicios, actividades y proyectos que realice I:l

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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