ASOCIACION ASISTENCIAL SOS TOMINO - BAIXO MINO

TOMINO Rua Colén s/n 36740 | 655 607 935 - TUI Porta traseira N12 1° Area Panoramica 36700 | 629 258 069
O ROSAL Casa de Oficios de Mata (Cumieira de Arriba) 36770 | 654 147 310 - OIA Rla Vista Alegre s/n 36794 | 654 147 310

’ sostomino@hotmail.es - www.sostomino.org

INSCRIPCION DE SOCIO/A

Datos de contacto:

Nombre y apellidos / Empresa:

DNI o N° pasaporte / NIF: Correo electrénico: Teléfono:

Direccién: Poblacion: CP:

DOMICILIACION BANCARIA DE RECIBOS:

Deseo que abonen a Asociacion Asistencial SOS Tomifo Baixo-Mifio con cargo a mi cuenta, los recibos
correspondientes a mi aportacién, por el importe y periodicidad que a continuacién indico:

Cuota:

Cantidad: Periocidad:

Datos cuenta bancaria:

Nombre titular:

Banco/Caja:

Cédigo IBAN:

A de de

|:| Declaro mi conformidad con todo lo expuesto en este documento. Sirva como firma.

Consentimiento de datos personales, laborales y econémicos

Consiente en la cesion a la Asociacion Asistencial SOS Tomifio Baixo Mifio, de los datos personales, inormes econémicos y laborales, necesarios para la tramitacion del
expediente de solicitud de ayuda alimentaria y asistencial.

Queremos mantenerle informado del tratamiento que realizamos de sus datos personales, garantizandole la proteccion de éstos conforme a la normativa vigente.

Los datos personales recogidos en su solicitud y todos aquellos facilitados por usted han sido incorporados en un fichero que la Asociacion Asistencial SOS Tomifio Baixo Mifio
mantiene con la finalidad de gestionar la relacion Asociacion-Beneficiario.

Asimismo, sus datos personales son cedidos a las Administraciones Publicas en cumplimiento de la normativa social, de Seguridad Social y Tributiba.

Consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que la Asociacion Asistencial SOS Tomifio Baixo Mifio mantiene con finalidades de gestion y cesion a
Organismos Publicos en cumplimiento de la normativa laboral, de Seguridad Social y Tributaria.

Consiento que mis datos personales sean cedidos por la Asociacion Asistencial SOS Tomifio Baixo Mifio a las entidades que prestan servicios a la misma.

Le rogamos que en el caso de producirse alguna modificaciéon de sus datos, nos lo comunique por cualquiera de las vias puestas a disposicion con la finalidad de mantener su
informacién actualizada. En cualquier caso, tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar, opositar, o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestro
fichero solicitando los impresos a tal fin o por escrito dirigiéndose a la Asociacion Asistencial SOS Tomifio Baixo Mifio, con domicilio en calle Col6n s/n 36740 Tomifio-Pontevedra.
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