ADAORZOCE-VALDEMORILLO 2026

DA ERZOCE

HOJA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO:

DIRECCION:

Ne SOCIO (ADAORZOCE):

POBLACION C.P.:

E-MAIL:

N2 REGA:

ASOCIACION:

RAZA

GRUPO COLOR SEXO | N2 ANILLA

VALOR €

CUOTA
INSCRIPCION

10

11

12

13

14

15

TOTAL:

€

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos
que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestion administrativa, contable y fiscal derivada de nuestra actividad, asi como enviarle comunicaciones sobre futuras exposiciones. Los datos proporcionados se
conservardn durante un afio desde su ultima muestra de interés o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal y los

trataremos en base a su c imi o el de su repi legal.

le i de la ibili de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacion, supresion u olvido, limitacion, icion, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado.

Para ello podrd enviar un email a: adaorzoce@hotmail.com

Ademds, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos competente para obtener informacion adicic op unar

CONSENTIMIENTO:

La finalidad y uso previsto tanto de los datos en si mismos como de su tratamiento, es prestarle el servicio como socio de ADAORZOCE. A continuacion, podra aceptar las finalidades que crea
convenientes marcando su casilla correspondiente, tenga en cuenta que algunas finalidades pueden ser necesarias para poderle prestar el servicio, en el caso de NO marcar dichas casillas, no se

podrd prestar/entregar el servicio asociado.

[_1 Inscripciones para la exposicidn e incluir datos en la gestion de la misma (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla)

[ _1 Envio de informacion sobre actividades de la Asociacion (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla)

Firma:




