A. C. FALLAANTONI PARDO

ALTA FALLERO/A

INFANTIL

MAYOR

EJERCICIO:

(Cumplimentar en mayusculas)

DATOS PERSONALES

Apellidos MNaombre
DMI: Fecha nacimiento:
Comicilio
Poblacion Codigo postal
E-mail Telefono

LOS PAGOS DE CUOTA/S Y LOTERIA SE REALIZARAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
MEDIANTE DOMICIALIZACION BANCARIA

Los datos surninistrados pesan a formar parte de un fichers propiedad de ASOC. CULTURAL FALLA ANTONI PARDO | WVOLTANS
con el fin de gestinar su alte en esta agociackan, mantenimiento de los datos, gestién administrativa de cobro de sus obligaciones y envio
de comvocatonss y otros comunicados a través de meadios telematicos o tradicionales

Le informamos que gus datos seran cedidos a Junta Central Fallera para su tratamients de acuerdo a lo estipulado en el
Reglamente Fallers, v a la Junta Local Fallera, no siendo cedidos a ningln ofro organisma (sahlvo requenmienta legal) o empresa bajo
nigun concepio

Su imagen podra ser utilizada en los medios de comunicacion de la comision (web, redes sociales. ) siempre dentro del marco
de actividades de la misma

El consentimients que usted acepta mantendra su vigencia misntras perdure su relacdn coma miembro de esta comisidn. Le
recordamos que pueds gjercer au derecho de Accean, Reclificacidn, Cancelacén u Oposicion dingendo un eschto a la direccon indicada
al pie de esta pagina acompanado de la precepiiva fotocopia de au DRI

(:) Acepto al tratzmeento de mi imagen en los termnos descritos O Acepto a mi incluzidn en los grupos de dfusion de WHATSAPP.

NOMBRE ¥ APELLIDOS VoBo SECRETARIO/A

DN

FIRMA: FIRMA:

LA FIRMA Y DEVOLUCION DE ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y SIGMIFICA LA ACEPTACION DE LAS
COMDICICHMES ANTERIORMENTE CITADAS

Fecha: de de 20

AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA

CAJA/IBANCO

RELLENE EL CODIGO DE CUENTADEL BANCO SEGUN EL SIGUIENTE FORMATO

CODIGO ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
ES ‘
TITULAR DE LA CUENTA
CUOTAS INCLUIDAS EN EL RECIBO:
NOMERE MAYOR | INFANTIL

ADJUNTAR FOTOCOPIA DNI DEL TITULAR DE LA CUENTA

Mediante la firma de esta orden de domicliacion, usted autoeiza a A C. FALLAANTONI PARDO | VOLTANTS a enviar ordenes die pago a su enfidad finandera para domiciliar los recibas
corespandientes a sus obligaciones economicas como miembro de esta asodiacion PROTECCION DE DATOS: De corformidad con o dispuesio en & Reglamento [UE) 2016%79,
de 27 de abdl (GOPR), v la Ley Organica 32018, fnalidsd de mantener, desarcllar v comtrolar la relacion comersial. Esios datos se conservaran mienfras haya un inberes

mubuo para martenar e fin del tretamienio v cuando ya mo sea mecesario para tal fin, se suprimiran con medidas de sogquridad adecusdas para garanfizer |3 sewdorimizacion
de Ios daios o la destruccion ol de los mismos. Asmismo, se le nforma de que puede refirar &l conserfimiento en cualquier momento v que puede jercer los derechos de

acceso, reciiicacion, porabilidad v supresion de sus dafos, yde limitacion W oposicon a su tratamiento diigiendose al domiclic de la asociacion,

FIRMA Y NOMERE DEL TITULAR DE LA CUENTA

s Puede enviar el formulario, una vez rellenado correo electrdnico a secretari allaantoniopardo.es,
Importante Lo e =

= o bien entregarlo en la secretaria de la falla.




