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INFORMACION SOBRE EL PROCESO DE ACOGIDA EN ASOCIDE CV:

ASOCIDE CV se compromete a dar de alta a............ccccuveeiiieiiiieeiiiecieecee et

con DNL.....ooooiiiiiie, cuando se cumplimente y aporte la siguiente documentacion:

Documentos para cumplimentar y firmar:

— Ficha de Alta.
— Aceptacion de Proteccion de datos y cesion de Imagen.

— Autorizacion y domiciliacion bancaria.

Documentos para aportar:
— DNIL
— Certificado médico de discapacidad.
— Tarjeta discapacidad.
— Tarjeta Sanitaria (SIP)
— Afiliaciéon ONCE.

— Otros carnets: Carnet Jove, Tarjeta Dorada...

ASOCIDE CV se compromete a enviar los siguientes documentos:
— Estatutos.
— Reglamento de Régimen Interno.
—  Cébdigo Etico.
— Carta de derechos y deberes.

— Gestion de quejas, sugerencias, reclamaciones y felicitaciones.
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ASOCIACION DE PERSONAS SORDOCIEGAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
ALTA SOCIO/A

Fecha registro entradac.................................
D/DFIG. oo e et et et et et et e e e e eeae e ae e e e e e e e e e e e e e e et et e e et et et et et e ettt et e e e e s e e e aeesaseeeeaeen
CONDINTC...ccooieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Fecha nacimiento ..............ccccceveeeeeieeiainn.
DOTICETIO ..o ee e eeetseeaee 2 e e e eee e e eeeeeteaeaeaeataesaseenetaeeseeeasaseeeeeasaeenenes TL e
PiSO..eeeeeeeeeen, ClUAAA ... ..o P rOVINCIQ: oo

EoMNGQIL. .. oo e e et e ettt es £ ex et et tee et een tee s tee it e en e
NOTelSfOno fiJo.......cc.uvoeeneies e eeeeeeeee e e aae e e MOVEL L s e e e e e e
Tipo de SOFAOCEZUE L ... ... ..........c.ceeiiiiiiiiies e ettt et e st 2 e et sat e ea ee e sae ee e
SIStema de COMUNICACION: ... ... ..........ccuueueiie it ees et et ettt e e et eee et 2en st eaeeieeasea e s it e 2 s s e eneees
AfIlIACION @ ONCE: ...ttt b

Afiliacion a otras asociaCiones, jCUALES?...............ccwwereeoneeneereereiseeseiseess st sessane

E X P O N E: que cumpliendo los requisitos necesarios y aportando la documentacion requerida, es por
lo que

SOLICIT A: sea admitido su INGRESO en la Asociacion de Personas Sordociegas de la
Comunidad Valenciana como Socio Numerario de pleno derecho, comprometiéndose a cumplir los
vigentes Estatutos.

A la espera de que mi peticion sea atendida, les saluda atentamente,

Fdo.:
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CONSENTIMIENTO DE CESION DE IMAGEN Y DATOS

En cumplimiento de la normativa vigente del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) reglamento EU
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de Abril de 2016 en nombre de la empresa ASOCIACION DE
PERSONAS SORDOCIEGAS CV tratamos la informacion que nos facilita con el fin de prestarles el servicio

solicitado.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los anos necesarios
para cumplir con las obligaciones legales. Sus datos se cederan a: FASOCIDE (Calle de Prim, 3. 28004 — Madrid) , y

a los distintos organismos publicos con los que colaboramos (Consellerias, Ayuntamientos, Diputaciones...).

Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en ASOCIACION DE PERSONAS SORDOCIEGAS CV
estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos

inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios. Para mas informacion entra en:

http://www.asocidecv.org/politica-de- privacidad/

UD. Consiente dar sus datos con el fin sefialado:

SI
NO

UD. Autoriza el uso de imagenes, fotografias o videos, tomadas en actos o actividades organizadas por

ASOCIDE CV en las que participe:

SI

NO

Ud. Consiente recibir comunicaciones, mensajes a través de correo electronico:

SI

NO

Ud. Consiente recibir comunicaciones, mensajes a través del grupo de WhatsApp de ASOCIDE: CV.
ST

NO

AL DORSO TIENE TODA LA INFORMACION IDENTIFICATIVA A CERCA DE NUESTRA ASOCIACION
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Volenciana

Epigrafe

Informacion basica (12
capa, resumida)

Informacion adicional (22 capa, detallada)

Responsable

ASOCIACION DE
PERSONAS SORDO
CIEGAS CV ©
ASOCIDECV”

Direccion Fiscal: AVDA DE AGUILERA, 43 4° DESPACHO 401 -
03007- ALICANTE

Direccion 1: GRAN VIA RAMON Y CAJAL,13 -46007- VALENCIA
Direccién2:CENTRO SOCIAL POLIVALENTE CARRUS -03205-
ELCHE(ALICANTE)

Direccion 3: CARRER DEL MARQUES DE LA ENSENADA, 33
-12003-

CASTELLON

CIF/NIF: G54414685

Telf.: 965288669

Responsable del tratamiento: FRANCISCO JAVIER TRIGUEROS
MOLINA

Email : ASOCIDECV@ASOCIDECV.ORG.

Finalidad

ASOCIACION SIN
ANIMO DE LUCRO

-ofrecer asesoramiento y orientacion familiar, social y profesional al
colectivo asociado

-organizacién de programas educativos, social y laboral especifico para
el colectivo asociado

-Participacién en actividades socioeducativas, deportivas, formativas,
asi como en conferencias, seminarios y cursos.

Plazos de conservacion de los datos : mientras se mantenga la relaciéon
como socio, o se solicite la supresion por el interesado o alguna
obligacion de tipo

legal.

No se utilizaran sus datos para elaboracion de perfiles.

Legitimacion

LEY ORGANICA 1/2002
DERECHO DE
ASOCIACION SIN ANIMO
DE LUCRO

ART.22 CONSTITUCION

Por interés legitimo del interesado
Por Consentimiento del interesado

Usted tiene derecho a no ceder sus datos y su consecuencia seria la
imposibilidad de realizar el servicio contratado.

Destinatarios

PREVISION O NO DE

Se cederan datos a: FASOCIDE ( Calle de Prim, 3.
28004 - Madrid)

(de CeSIOI"I?S 0 CESIONES CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS DE INCLUSION.
transferenmas) Usted tiene derecho a no ceder sus datos y su
consecuencia
seria la imposibilidad de realizar el servicio
contratado.
PREVISION DE
TRANSFERENC|AS, (o) No se rgalizarén tr(lansfe{:enc%as de datos salvo
NO. A TERCEROS imperativo legal o interés vital
PAISES
Derechos REFERENCIA AL Pogri%erger los derechos de acceso, rectificacion, supresion y
portabilida
[E)‘IJEIIEQTE%IEBOSDE de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento.

Tiene usted derecho a retirar el consentimiento prestado cuando asi lo
considere y la revocacién implica la imposibilidad de la prestacién

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de

Proteccion de Datos, si considerara que el tratamiento de datos no
es acorde a la normativa europea.

Procedencia

FUENTE DE LOS
DATOS

El origen de los datos tratados es su cesion voluntaria en la firma de
consentimiento informado

Las categorias de datos que se tratan:
* Datos identificativos
*Datos personales
* Datos profesionales
+ Datos bancarios
* Datos especialmente protegidos : de Salud

Para actualizar la informacion de su cuenta, las preferencias de
marketing por correo electrénico o, en caso de que necesite otro tipo
de ayuda en nuestros servicios, envie el correo electrénico
correspondiente a:

ASOCIDECV@ASOCIDECV.ORG
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