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Asociacién Espafiola de Esclerosis Milfiple Asociacion Viguesa de Esderosis Mlltiplede de Pontevedra avempoviqo@ hotmai | .com

ASOCIACION VIGUESA
DE ESCLEROSIS MULTIPLE
DE PONTEVEDRA

Entidad Declarada de UTILIDAD PUBLICA
Miembro de la Federacion Internacional de Esclerosis Multiple

Miembro de COCEMFE FICHA DE ADHESION

DATOS PERSONALES

Apellidos (*) Nombre (*) DNI o NIF (*)
Domicilio (*)
Cod.Postal (*) Poblacién (*) Provincia (*)
Teléf. Fijo Teléf. Movil Teléf. Trabajo e-mail
Fecha nacimiento  Lugar nacimiento Afectado (*) Enfermedad
I [ ]si [ INo

CUOTA (¥)
Importe cuota anual: |:| 104,00 € /afio Forma de pago en: |:| 1 recibo anual
[ 1 40,00 €/afio [ ] 2 recibos semestrales

|:| € /afo

La gestion de cobro de la cuota sera realizada por: |:| AEDEM-COCEMFE |:| Asociacion miembro

DATOS BANCARIOS (*)

IBAN

Nombre de la Entidad Bancaria

La firma del presente documento supone la adhesién como socio de la Asociacién Viguesa de Esclerosis Multiple de Pontevedra,
asi como la adhesién como colaborador de la Asociacion Espafiola de Esclerosis Multiple (AEDEM-COCEMFE) .

Debera cumplimentar y firmar el consentimiento informado sobre la Ley de Proteccidn de Datos (al dorso de este documento).

a de de

¢ Desea recibir la revista de AEDEM-COCEMFE?
[]si [JNo (%

Para tener opcidn a recibir la revista de AEDEM-COCEMFE
la cuota deberd ser como minimo de 40,00 €/afio

Firmado:

(*) Dato de cumplimentacién obligatoria



Consentimiento Informado sobre Proteccion de Datos

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgari®/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion deo®ale
Carécter Personal, le informamos que sus datosguetes seran tratados y quedaran incorporados erfilcheros
de:

ASOCIACION VIGUESA DE ESCLEROSIS MULTIPLE DE PONTE¥DRA
con el fin de realizar la gestion administrativa lde Socios, la gestion de los servicios recibiglae informarle de
los servicios y actividades de esta Asociacion.

En este sentido, usted consiente de forma expregaeasus datos sean tratados por esta Asociacida gar
cumplimiento a las finalidades indicadas.

Del mismo modo, le informamos que usted consientercha expresa:

- A que sus datos personales sean cedidos a Orgasignimtidades con el fin de gestionar la solicijud
justificacion de subvenciones y ayudas economiaiscualquier otro tipo a favor de esta Asociacion.

- A gue sus datos personales sean cedidos a las &a@dees o Agrupacion de Asociaciones, a las qu
pertenezca esta Asociacion, entre las que se etrautn Asociacion Espafiola de Esclerosis Multiple
(AEDEM-COCEMFE), para su gestién administrativdgberacion de informes y estadisticas.

- A que las imagenes, fotografias y videos, tomadaactos 0 actividades organizados por esta Aso@raci
puedan aparecer en memorias, revistas, pagina Weduabquier otro tipo de publicacién o material
orientado a la informacion y difusion de los firdesesta Asociacion.

- A que su nombre y direccion postal sean cedidoa partratamiento a empresas de preparacion y edeio
correspondencia.

En los siguientes puntos, marcar con una X_SOLO@so de NO autorizacion.

] No autorizo el envio de informacion pemrreo ordinario.
[J No autorizo el envio de informacion pemrreo electrénico (e-mail).

[J No autorizo el envio de informacion paKS al teléfono movil.
Asimismo, le informamos que usted puede ejerceddéoschos de acceso, rectificacion, cancelacidrpgsicion
enviando escrito firmado y fotocopia de documefithad que le identifique, en la siguiente direatio
ASOCIACION VIGUESA DE ESCLEROSIS MULTIPLE DE PONTE¥DRA

C/ Camilo Viega, 44 Planta Baja
36208-Vigo (Pontevedra

de de

En caso de producirse alguna Firma:
modificacion de sus datos, rogamosi|lo
comunique por escrito con el fin de

mantener nuestros fichergs [ ] socio [_] Tutor, Representante Legal o Familiar
actualizados




