Asociacion de coleccionistas

Recuerdos del pasado

https://www.recuerdosdelpasado.es/

Formulario de inscripcion
Datos personales del socio:

APRllidOS: .ot e Nombre: ...
DN e Fecha de nacimiento: ....../[.....[.....

DIF@CCION: .ottt

Ciudad: ..... Provincia

Cédigo postal: .......cocveevereineunnee

Prefiero recibir los comunicados de la asociacién por (marca una o dos casillas): Email D Whatsapp D

COrre0 EleCtrONICO: ...ttt Teléfono: .......ccoeveevevvernn.

(No se enviard informacidn de terceros, solo comunicados relacionados con la asociacién)

En cuanto recibamos tu inscripcion, te enviaremos los datos sobre la forma de pago y podras elegir el regalo de

bienvenida que prefieras.

Firmado:

Si eres menor de edad, necesitamos el consentimiento de tu madre/padre/tutor:
YO ot €on DNI Lo , como representante legal del menor antes
mencionado, autorizo a su inscripcidén en la asociacion de coleccionistas recuerdos del pasado.

Firmado:

D Autorizo a la Asociacién Recuerdos del Pasado, con NIF G19861731, a conservar y tratar los datos personales que he proporcionado de forma voluntaria. Estos datos serdan
almacenados en soportes fisicos y/o digitales y utilizados exclusivamente para fines de administracion y gestién interna de la asociacién.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), se informa al socio que podrd ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como los derechos a la limitacién del tratamiento y a la portabilidad de sus datos. Para ello, deberd enviar su solicitud al correo electrénico
info@recuerdosdelpasado.es.



