FICHA DE SOCIOS

NOMBRE
APELLIDO 1
APELLIDO
DNI
DIOCESIS DE
CARGO

INSTITUCION/ARCHIVO

DIRECCION DEL ARCHIVO O INSTITUCION
Calle, numero, cédigo postal, provincia
TELEFONO DE CONTACTO

WEB

DIRECCION PERSONAL : (no es obligatorio)

DIRECCION DE ENVIO (rellenad sélo en caso de que sea diferente a la de la institucién o archivo).
SOCIO/A

SUSCRIPTOR/A

DATOS DE FACTURACION
A NOMBRE DE (indicar solo si es diferente al de la persona asociada).
NUMERO DE CUENTA Indicad BIC, IBAN y nimero completo de cuenta

CIF (en caso de que se facture a nombre de la institucién)



Conforme a la normativa vigente de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Decreto
General De La Conferencia Episcopal Espariola Sobre La Proteccion De Datos De La
Iglesia Catolica En Espafia y Reglamento General de Proteccion de Datos Personales, UE
2016/679, de 27 de abril de 2016) le informamos que sus datos seran incluidos en un
registro cuyo responsable es la ASOCIACION DE ARCHIVEROS DE LA IGLESIA EN
ESPANA, CIF G74214636 con la finalidad de poder gestionar el pago de cuotas y/o
suscripciones asi como la comunicacion de las actividades realizadas. Los datos
personales que nos proporciona seran cedidos para el cumplimiento de los citados fines a
las entidades bancarias que gestionan el pago. Fuera de estos casos, no se cederan datos
a terceros salvo cumplimiento de obligacion legal y/o consentimiento.

DERECHOS: Ud. puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion u oposicién al tratamiento de sus datos en cualquier momento, asi como a
solicitar su portabilidad. Para el ejercicio de los citados derechos debera hacerlo a través
de carta dirigida a ASOCIACION ARCHIVEROS DE LA IGLESIA EN ESPANA con
domicilio en calle Archivo Histérico Diocesano de Jaén, Plaza de Santa Maria s/n.
Catedral. 23002, o bien mediante correo electronico a la siguiente direccion:
secretaria@scrinia.org

Deberé enviarse junto con prueba valida en derecho, como fotocopia del documento de
identidad e indicando en el asunto “PROTECCION DE DATOS”. Se le informa,
asimismo, de su derecho a presentar una reclamacion derivada del tratamiento de sus
datos personales ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Autorizacion para el tratamiento de datos

DD, . , mayor de
edad, cON dOMICIHIO BN  cieiieiieiieiinreneeeerenreneeensensenecensensennsensenssnnsanses e la
localidad de .............coooiiiiiiiiin, , provincia de ..ccceeeeeieiniininnnn , con DNI

Manifiesta que ha sido informado/a y que autoriza el tratamiento de sus datos

Y para que asi conste, firmo el presente documento en

Firmado.


mailto:secretaria@scrinia.org

