Asociacién de familiares y enfermos de Parkinson Bahia de Cadiz

C/ Concha Pérez Baturone N° 9 — San Fernando — Cadiz TIf: 956 59 19 28 unidad@parkinsonbahiadecadiz.org
C.ILF.: G11591302 N° Reg. Prov.: 6809 www.parkinsonbahiadecadiz.org

INSCRIPCION DE SOCI@S:

Consciente de la necesidad de colaboracién por parte de tod@s que requiere la Asociacién de
Familiares y Enfermos de Parkinson Bahia de Cédiz.
Me ASOCIO a ella, libremente sin ninguna obligacion expresa, s6lo con el animo de transmitir mi
solidaridad, colaboracién y disposicion para apoyar con mi presencia todos los actos que ésta celebre,
asi como ayudar a su difusion para que se logre el objetivo final de la Asociacion:

Mejorar la calidad de vida de afectados y familiares/cuidadores

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

N.LF.: Fecha Nacimiento:

Direccion:

Localidad: Provincia: C.P.
Teléfono: Movil:

Email:

[] [] []

Afectado Familiar/cuidador Simpatizante

DOMICILIACION BANCARIA

Entidad: Titular:
Carguen en mi cuenta la CUOTA de: €
Mensual Trimestral Semestral Anual

O] O O O]

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Fdo:

En a de de 20




TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE LOS ASOCIADOS Y/O

USUARIOS DEL CENTRO DE DiA

Informacion basica sobre Proteccion de datos

Responsable: ASOCIACION DE PARKINSON BAHIA DE CADIZ
Finalidad: Ges‘Eionar lé%s Prestaciones y servicios que realiza la Asociacién de Enfermos
Bahia de Cadiz
Ejecucion de un contrato o medidas precontractuales.
Legitimacion: Cumplin’nie.nto de un.a obligacion legal.
Consentimiento del interesado.
Interés legitimo del responsable.
Estan previstas cesiones de datos a: Administracion publica competente en la
materia (Junta de Andalucia y otras Administraciones Publicas); Compaiiias de
seguros de salud con las que el paciente tenga poliza en vigor.; Federacion
Destinatarios: Andaluza de Familiares, Enfermos de Parkinson y Trastornos del Movimiento
(FANDEP), Federacion Gaditana de Personas con Discapacidad Fisica y/u
Orgéanica FEGADI, y a la Federacion Espafiola de Parkinson.; Organismos de la
Seguridad Social.
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
Derechos: derechos, indicados en la informacion adicional, que puede ejercer Dirigiéndose
por escrito a la direccion del responsable.
Procedencia: El propio interesado

Informacion adicional:

Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos
aqui: https://parkinsonbahiadecadiz.org/ o solicitindolo a nuestro correo
unidad@parkinsonbahiadecadiz.org

“Por la presente, acepto el tratamiento de mis datos personales de acuerdo a la

informacion indicada y acuso recibo del mismo™.

Nombre y apellidos:

Firma:




