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AGRUPACION DE PERSONAS

SORDAS DE ZARAGOZA
Y ARAGON

Autorizacion para el cargo en cuenta de la cuota de socio

Nombre y Apellidos N.L.F.

Domicilio

Localidad C.P. Provincia

AUTORIZO, que los recibos que en concepto de cuota de socio de la Agrupacién de Personas

Sordas de Zaragoza y Aragén, se carguen en la cuenta bancaria indicada en la hoja adjunta.

(firma de socio)
AUTORIZO, que, hasta nuevo aviso, sean abonadores los recibos que, en concepto de Cuota de
Socio de la Agrupacion de Personas Sordas de Zaragoza y Aragdn, se carguen en mi cuenta

numero.

DATOS BANCARIOS

Titular de la cuenta de cargo: N.I.F.

IBAN:ES__ ____ (24 digitos)

Y para que asi conste y tenga los efectos oportunos firmo la presente en

a de de 20

(firma del titular)

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos, Reglamento UE 2016/679,AGRUPACION DE
PERSONAS SORDAS DE ZARAGOZA Y ARAGON le informa que sus datos de cara’ctgzr personal quedaran incorporados en nuestros
ficheros, titularidad de AGRUPACION DE PERSONAS SORDAS DE ZARAGOZA Y ARAGON y que seran tratados por ésta de acuerdo con
la Legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, con la finalidad de la tramitacion de las altas como
socios y la gestion de las relaciones existentes. Los datos seran conservados mientras dure la relacion que motivo su recogida, o
durante los plazos legales para mantener la informacion. Estos datos no se comunicaran ni cederan a terceros. Para ejercitar los
Derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién, supresion, portabilidad y limitacién del tratamiento de sus datos, deberan
dirigirse a AGRUPACION DE PERSONAS SORDAS DE ZARAGOZA Y ARAGON mediante correo electrénico a la direccién rgpd@asza.net
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