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   Ficha de Inscripción como socio
1. Datos Personales

Apellidos:                                                                                              Nombre: 
DNI:



Correo electrónico: 
Teléfono
      


 Móvil: 
Centro de trabajo:

Domicilio Particular: 

Localidad:                                

MADRID                                        CP:

	                             Vinculación con la UCM 

	Docente
	
	PAS
	
	Otros
	


2. Necesidades

	                                 Asesoramiento (Por favor, marque o rellene  la opción elegida)

	Social
	
	Laboral
	
	Otros
	

	¿Qué esperas de AFADIS UCM?




3. Cuota Voluntaria (Autorizo a que Afadis UCM pase al cobro a la cc reseñada el siguiente importe)
	                                            Cuota Anual (Por favor, marque o rellene  la opción elegida)

	 25 €
	
	50 €
	 
	75 €
	 
	100 €
	 
	Otra cantidad
	 

	 
	Abonaré la cantidad indicada, en un único recibo anual que será enviado a mi c/c. 

	 
	Abonaré  la cantidad indicada en dos recibos (uno por semestre), que por año serán enviados a mi c/c.


	                                                              Número de C/C Para la Domiciliación

	IBAN
	E
	S
	
	
	Banco 
	
	
	
	
	Oficina 
	
	
	
	
	D.C
	
	
	Número 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Si no se pasara al cobro por AfadisUCM, Ordenaré a mi banco la transferencia de la cantidad indicada, a la cuenta corriente de  BANKIA  IBAN ES24 2038-1859-59-6003845950


Notas: - Debido al reconocimiento de  AFADIS-UCM como Entidad de Utilidad Pública (orden del Mº del Interior de fecha 19 de Mayo de 2010), desde el 1 de enero de 2015, la nueva Ley de Mecenazgo fija mayores deducciones fiscales para las aportaciones realizadas a las ONG.

	PERSONAS FÍSICAS (IRPF)
	2016 Y SIGUIENTES

	Primeros 150 EUR
	75%

	Resto (>150 EUR)
	

	Sin fidelización
	30%

	Con fidelización
	35%

	Límite deducción (B.L)
	10%

	PERSONAS JURÍDICAS (IS)
	2016 Y SIGUIENTES

	Donación general
	35%

	Con fidelización
	40%

	Límite deducción (B.L)
	10%

	
	


Envío:- El envió de esta Hoja de Inscripción se podrá hacer mediante:

1. correo electrónico.- Rellénela, sálvela en su ordenador, y después, como “archivo adjunto”, envíela a afadis@ucm.es . 
2. Entrega directa en nuestras oficinas.- Plaza Ramón y Cajal s/n; Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria.

Información sobre Protección de Datos
Responsable del tratamiento

	Identificación
	As.Familiares y Amigos Personas Discapacidad U.Complutense AFADIS-UCM
	NIF: G84235589

	Dirección
	Pl. Ramón y Cajal s/n -Fac.Medicina pab. IV C.P. 28040 MADRID 

	Teléfono
	913941643
	E-mail
	afadis@ucm.es


Finalidad: Los datos aportados por el interesado serán tratados por la Asociacion con la finalidad de realizar la gestión administrativa y económica de los Socios así como gestionar los servicios y actividades que ofrece esta Asociacion y que el interesado solicite, además de informarle por cualquier medio, incluidos los medios electrónicos, de cualquier cuestión relacionada con los servicios prestados y actividades de esta Asociación.

Sus imágenes, fotografías o videos, tomadas en actos o actividades organizadas o en las que participe esta Asociación podrían aparecer en memorias, revistas, presentaciones, páginas Web, redes sociales o cualquier otro tipo de publicación o material orientado a la información y difusión de los fines de esta Asociación.

Puede oponerse a esta última finalidad marcando el correspondiente recuadro en el apartado “Derechos”.
Sus datos serán conservados mientras sea socio de esta Asociación y si causara baja mientras usted no solicite la supresión de los mismos, y en cualquier caso durante el tiempo necesario para cumplir con los plazos legales establecidos por la legislación sobre asociaciones, tributaria, o con cualquier otra normativa de obligado cumplimiemto.
Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos es el cumplimiento de la Ley Orgánica 1/2002 de 22 de marzo reguladora del derecho de Asociación, y normativa complementaria, Ley 49/2002 de 23 de diciembre de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos, y otras normas tributarias que sean de aplicación, y además el consentimiento del interesado.
Destinatarios Los datos aportados por el interesado podran ser cedidos o comunicados a:

- Organismos y Entidades públicos o privadas para la solicitud y justificación de subvenciones, colaboraciones y ayudas económicas o de cualquier otro tipo en favor de la Asociación.

- Federaciones o Agrupación de Asociaciones, a las que pertenezca esta Asociación, para su gestión administrativa y elaboración de informes y estadísticas.

-  Organismos o Entidades públicos o privadas o Profesionales libres, para la tramitación o prestación de los servicios y actividades solicitados por el interesado.

En los casos necesarios se mantendran los correspondientes contratos de encargo de tratamiento.

No esta previsto realizar ninguna otra cesion o comunicación de datos, si fuera necesario realizar otras cesiones o comunicaciones de datos, se le comunicara previamente.
Derechos Puede ejercer todos los derechos según la legislación vigente sobre protección de datos.

Obtener confirmación por parte del reponsable del tratamiento de si se están tratando o no datos personales que le conciernen. Acceder a sus datos personales, solicitar la rectificación de datos inexactos, solicitar la supresión de datos que ya no sean necesarios para los fines que se recogieron, solicitar la limitación u oposición del tratamiento de los datos, conservándose en este caso únicamente para el ejercicio de posibles reclamaciones, y solicitar la portabilidad de sus datos.

En caso de que tratemos sus datos para alguna finalidad en la que hayamos solicitado su previo consentimiento, tiene derecho a retirar el mismo en cualquier momento sin que ello afecte a la licitud del tratamiento previo a su retirada.

Puede ejercer los derechos indicados anteriormente ante el responsable del tratamiento, cuyos datos figuran en este documento, aportando el correspondiente documento que le identifique.

Si lo desea puede solicitar los formularios necesarios para facilitarle el ejercicio de sus derechos.

Asimismo puede presentar su reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en la calle Jorge Juan nº 6 código postal 28001 de Madrid o en la Web www.agpd.es

       NO autorizo el uso mis imágenes, en fotografías o videos, tomadas en actos o actividades organizadas o en las que participe esta Asociación.

He leído y entiendo la información facilitada y consiento el tratamiento de mis datos conforme a lo indicado.

                                               En      ​​________________  a   ____   de  ____________de ______    

     Fdo.: 

                                                                                     ¡Muchas gracias por su colaboración!

 








