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AGRUPACION DE PERSONAS

SORDAS DE ZARAGOZA
Y ARAGON

Documento de Solicitud de Baja

El/la socio/a , con n° , solicita la baja

de la AGRUPACION DE PERSONAS SORDAS DE ZARAGOZA Y ARAGON, habiendo satisfecho la

cuota anual del ano

El motivo por el cual me doy de baja es el siguiente:

En ,a de de

Fdo. Socio/a

Conforme, la Junta Directiva.

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 caracter 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 Legislacién vigente en materia de proteccién de datos
de cardcter personal, con la finalidad de la tramitacion de las bajas como socios y la gestidn de las relaciones existentes. Los datos seran conservados
mientras dure la relacién que motivé 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, cancelacién, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion 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

Zaragoza Huesca

C/San Voto, n°9, dpdo. Entlo. C/ Ntra. Sra. de Cillas, n° 3, 3° A.
50003 Zaragoza 22002 Huesca
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