| , v \ F SOLICITUD DE INGRESO

Asociacién Espafiola de
Fiebre Mediterranea Familiar

y Sindromes Autoinflamatorios SOClO COLABORADOR

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

NIF: Fecha de nacimiento:

Domicilio (Calle, numero, esc. piso, puerta)

Poblacioén: Provincia: CP:
Correo electrénico:

Tfno. fijo: Tfno. movil:

Deseo colaborar con la Asociacidon Espafiola de Fiebre Mediterranea Familiar y Sindromes Autoinflamatorios con la
cantidad de:

Cuota minima 20 € al ano
|:| 20 € al afio |:| 30 € al afio |:| 50 € al afio Otra v

Autorizo a que se domicilie la cuota anual de la asociacién en la cuenta corriente indicada:

Entidad Sucursal DC Numero de cuenta
ES (Por favor verifica que has escrito los 22 digitos)
He leido los estatutos de la asociacion y la advertencia de privacidad

Fecha: Firma:

Enviar a:

Stop FMF
C/ Ramadn y Cajal 35
46111, Rocafort, Valencia

ADVERTENCIA DE PROTECCION DE DATOS. (Consultar y rellenar la otra pagina)




Responsable: ASOCIACION ESPANOLA DE FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR Y SINDROMES
AUTOINFLAMATORIOS STOP FMF - NIF: G66499336

Dir. Postal: C/ Ramén y Cajal, 35, CP 46111, Rocafort, Valencia
Teléfono: 961310423 - E-mail: contacto@fmf.org.es

En cumplimiento con la normativa legal vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, se le comunica
gue los datos que nos ha facilitado seran tratados con la finalidad de llevar a cabo la gestion contable y fiscal, asi como
tramitar toda gestidn relacionada con la asociacion.

Otra finalidad es la de enviarle comunicaciones informativas y de cortesia relacionadas con nuestra entidad, a través
del teléfono, correo postal ordinario, correo electrénico o medios de comunicacion electronica equivalentes.

Marque la casilla que corresponda para recibir comunicaciones informativas

Si No

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios necesarios
para cumplir con las obligaciones legales.

Acepta y consiente el tratamiento de los mismos por parte de EL RESPONSABLE quien le informa que sus datos seran
tratados por los colaboradores de la asociacién y le garantiza que los datos recogidos se limitaran a las finalidades
descritas con anterioridad y no seran cedidos a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal.

Se recaba el consentimiento para la inserciéon de su imagen (fotografia, video) publicacién en prensa y TV, redes
sociales, soportes web y en material informativo de la asociacion con fines divulgativos, no siendo cedida a terceros
sin su consentimiento. Cuando se hayan hecho publicas las imagenes y se ejerza el derecho de supresion de las
mismas, teniendo en cuenta la tecnologia disponible y el coste de su aplicacion, esta entidad adoptara medidas
razonables, incluidas medidas técnicas, con miras a informar a los responsables que estén tratando los datos
personales de la solicitud de supresién de cualquier enlace a esos datos personales, o cualquier copia o réplica de los
mismos.

Marque la casilla que corresponda para la publicacion de la imagen

Si No

EL RESPONSABLE ha adoptado todas las medidas técnicas y organizativas necesarias para garantizar la seguridad
e integridad de los datos de caracter personalque trate, asi como para evitar su pérdida, alteracién y/o acceso por parte
de terceros no autorizados.

Se le informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y, en su caso, oposicion y portabilidad
de los datos, asi como la limitacién de tratamiento de los mismos, enviando una solicitud acompafiada de documento
identificativo a la direccién indicada en el encabezamiento de este documento. Asimismo, se le comunica que tiene la
posibilidad de ejercer su derecho de presentacion de una reclamaciéon ante una Autoridad de Control en materia de
Proteccién de Datos competente, si no obtiene satisfaccion en el ejercicio de sus derechos.



