CLAUSULA INFORMATIVA SOCIOS ECONOMICOS

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Cardacter Personal, le
informamos de que los datos que nos proporciona, seran tratados por A Toda Vela, Asociacién para
el Ocio y la Vida en Comunidad de Personas Con Discapacidad Intelectual y del Desarrollo con la
finalidad de llevar a cabo la gestién contable y fiscal y las tareas administrativas derivada de la
misma.

Los datos personales proporcionados se conservaran:

* Mientras no se solicite su supresion por el interesado
* Se mantenga la relacidn entre las partes

* O durante el plazo que fije la normativa aplicable en la materia

La legitimacién para el tratamiento de datos se basa en la relacién establecida con el socio para el
pago de las cuotas.

Los destinatarios de los datos seran Organizaciones o personas directamente relacionadas con el
responsable, Administracion Tributaria y entidades bancarias.

El interesado puede ejercer los derechos de acceso a sus datos personales, rectificacion, supresion
(derecho al olvido), limitacion de tratamiento, oposicidn, portabilidad, derecho a no ser objeto de
decisiones individualizadas, asi como la revocacion del consentimiento prestado. Para ello podra
emplear los formularios habilitados por la empresa, dirigiendo un escrito a C/ Antonio Mufioz
Zamora N2 9 - 04007 Almeria o también puede enviar un email a: sede@atodavela.org,

adjuntando documento que acredite su identidad. Ademas, el interesado puede dirigirse a la
Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos competente para obtener informacion
adicional o presentar una reclamacion.

CONSENTIMIENTO

[ _] Envio de comunicaciones de actividades y/o servicios prestados por la asociacién (Si acepta el

tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla)

[ _1 Para el uso de su imagen personal con la finalidad de divulgar y difundir en distintos medios

de comunicacion, redes sociales, pagina web, television y otros soportes las actividades de la

entidad, asi como permitir su reproduccidon en su memoria y video de actividades anuales de dicha

entidad (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla).

Nombre y apellidos:
DNI:

Fecha:

Firma:



