DE NEU. Asociacion de Enfermedades de los Neurotransmisores

n Direccidn: Calle Crevillente, 10, pta 26, 46022 Valencia
£ Telf: 609325733

‘ Email: info@deneu.org

Solicitud de adhesion a DE NEU
Asociacion de Enfermedades de los Neurotransmisores

e Apellidos:
e Nombre:
e DNI:

e Fecha de Nacimiento:

e Teléfono movil:

e Email:

e Datos familiares **
o Direccion postal:

o Teléfono casa:

e Tipo de socio:

[] socio Ordinario [] socio Colaborador

Rellenar exclusivamente por los socios ordinarios:

e Patologia:
e Relacién con la patologia:

[Jraciente ] Madre [Jradre
DFamiIiar [JProfesional I:lOtra

La persona solicitante autoriza a la entidad a incluir sus datos en la base de datos de la entidad.

*Rellenar una solicitud para cada miembro de la familia
**Rellenar los datos familiares, sélo en la solicitud del contacto principal de la familia



Consentimiento Informado sobre proteccion de datos

Datos personales del Socio y/o Representante Legal:
Nombre Socio:‘ ‘

NIF:‘ ‘ l Fecha Nacimiento:‘ ‘ | Mayor de Edad?:\_‘

Nombre Representante Legal:‘ ‘

NIF:‘ ‘ ‘ Padre o Madre\_‘ ‘ Tutor Legal ‘ Familiar

Responsable del tratamiento de sus datos personales: DE NEU ASOCIACION DE ENFERMEDADES DE LOS NEUROTRASMISORES -
NIF: G98677271 Dir. Postal: CREVILLENTE, 10 - PUERTA 26, CP: 46022 - VALENCIA (VALENCIA)
En nombre de la asociacion tratamos la informacion que nos facilita con la finalidad de prestarles el servicio solicitado y realizar la

facturacion del mismo. La ejecucion de un contrato supone la legitimacion para el tratamiento de sus datos. Para tratamientos
adicionales como el envio de comunicaciones comerciales o el uso y captacion de su imagen, la base juridica que legitima dichos
tratamientos es su consentimiento. Sus datos formardn parte de nuestra base de datos durante el tiempo necesario para cumplir el
servicio o las disposiciones legales. Destinatarios: Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion
legal o comunicacion estrictamente necesaria para dar cumplimiento a la relacién que nos vincula.. Derechos: Puede ejercer sus
Derechos a acceder, rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el responsable del tratamiento; ademds de acudir a
la autoridad de control competente (AEPD). Informacién Adicional: Puede solicitar informacion adicional ante la direccion del
responsable.

En este sentido, usted consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por esta Asociacion para dar
cumplimiento a las finalidades indicadas. Del mismo modo le informamos que usted consiente de forma expresa:

- A que sus datos personales sean cedidos a Organismos y Entidades con el fin de justificar la solicitud y
justificacion de subvenciones y ayudas econdmicas o de cualquier otro tipo, a favor de esta asociacion.

- A que sus datos sean cedidos a las Federaciones o Agrupacion de Asociaciones, a las que pertenezca esta
Asociacion, para su gestion administrativa y elaboracion de informes y estadisticas

Sobre la cesiéon de mis datos a otros socios, entidades u otras personas: (Marque con una X una de las siguientes
opciones):

|:| No deseo que se cedan mis datos a otras entidades que las nombradas en el apartado anterior.

O Deseo que se cedan mis datos personales a otros socios de la Asociacidn para facilitar el contacto
entre afectados y familiares de afectados

O Medios de comunicacidn para concertar entrevistas

|:| Terapeutas de la Asociacidn en caso de que acuda a un tratamiento.

|:| Otras entidades para que realicen estudios, encuestas o proyectos de investigacion

Sobre el uso, inclusién y reproduccion de mi imagen por cualquier medio en las distintas actividades de la Asociacion
(publicitar, difundir y apoyar nuestra actividad, ilustrar noticias remitidas a publicaciones y paginas de internet
desarrolladas dentro de nuestro dmbito, etc). (Marque con una X una de las siguientes opciones):

|:| Autorizo al uso, inclusion y reproduccién de miimagen
|:| No autorizo al uso, inclusion y reproduccién de miimagen

En los siguientes casos, marcar con una X SOLO en caso de NO autorizar el tratamiento:

[ No autorizo el envio de informacién por correo ordinario

| No autorizo el envio de informacidn por correo electrénico

|:| No autorizo el envio de informacidn por mensajes de teléfono maévil
Por ultimo le informamos que podrd ejercitar los derechos que le asisten como socio en la siguiente direccion
Crevillente 10 - Puerta 26, 46.022 Valencia (Valencia), adjuntando como indica la normativa, fotocopia del DNI.

de de

Firma:



IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR: G98677271

NOMBRE DEL ACREEDOR: DE NEU. ASOCIACION DE ENFERMEDADES DE LOS NEUROTRANSMISORES
DIRECCION: CALLE CREVILLENTE, 10 PTA 26

CODIGO POSTAL-POBLACION-PROVINCIA: 46022 VALENCIA

DATOS DEL DEUDOR

*Apellidos y nombre del titular de la cuenta *NIF del titular de la cuenta
*Codigo IBAN *Datos bancarios
TIPO DE PAGO: PAGO RECURRENTE PAGO ANUAL

*Campos obligatorios

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para efectuar los
adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor.

FIRMA DEL TITULAR DE LA
CUENTA

Responsable del tratamiento de sus datos personales: DE NEU ASOCIACION DE ENFERMEDADES DE LOS NEUROTRASMISORES -
NIF: G98677271 Dir. Postal: CREVILLENTE, 10 - PUERTA 26, CP: 46022 - VALENCIA (VALENCIA)

En nombre de la asociacion tratamos la informacion que nos facilita con la finalidad de prestarles el servicio solicitado y realizar la
facturaciéon del mismo. La ejecucion de un contrato supone la legitimacion para el tratamiento de sus datos. Para tratamientos
adicionales como el envio de comunicaciones comerciales o el uso y captacion de su imagen, la base juridica que legitima dichos
tratamientos es su consentimiento. Sus datos formardn parte de nuestra base de datos durante el tiempo necesario para cumplir el
servicio o las disposiciones legales. Destinatarios: Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion
legal o comunicacion estrictamente necesaria para dar cumplimiento a la relacion que nos vincula.. Derechos: Puede ejercer sus
Derechos a acceder, rectificar, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el responsable del tratamiento; ademds de acudir a
la autoridad de control competente (AEPD). Informacion Adicional: Puede solicitar informacion adicional ante la direccion del
responsable.
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