' Butlleta d'afiliacié

1 2R ASSOCIACIO ALZHEIMER
Assomamo de Familiars de Malalts d'Alzheimer i altres malalties nheurodegeneratives de
Tarrega i Comarca

!Nom:

*Cognoms:

'DNI:
tAdreca:

'Poblacié: 2Codi postal:

2Professio: 2Data naixement:

'Telefon: LMobil:
2Email:

1 L
APOPTOCIO' 35€ [ 65 € [ 100£€ O 150€ O altra (escrivla):

TR
Periodicitat: trimestral O semestral O anual O altra (escriu-la):
*Domiciliacié bancaria | [ [ I [ T [ [T T T JL0 I PP PP T T 1T

* dades obligatéries; * dades opcionals

Lloc i data

Signatura




. GRUP (QUALIA

En compliment del Reglament General de Proteccié de Dades -UE- 2016/679, segons els
articles 5, 6 i 7, i per 'LOPD 3/2018, de 5 de desembre, de garantia dels drets digitals, al seu
Titol Il i els seus articles, se I'informa que el Responsable del Tractament de les seves dades
és: ASSOCIACIO D'ALZHEIMER DE TARREGA | COMARCA, amb CIF: G25485392.

ASSOCIACIO D'ALZHEIMER DE TARREGA | COMARCA, tracta la informacié i les dades
personals que ens faciliten les persones de manera licita, lleial i transparent en relacié amb
l'interessat, amb finalitats determinades, explicites i legitimes, i no seran tractades ulteriorment
de manera incompatible amb les mateixes. Les dades seran adequades, pertinents i limitades
el necessari en relaci6 amb les finalitats per a les que soén tractades i, si fos necessari,
actualitzades. S’adoptaran totes les mesures raonables per a que se suprimeixin o rectifiquin
sense dilacié les dades personals que siguin inexactes respecte les finalitats per a les que sén
tractades. L’interessat té dret a presentar reclamacions a I'Autoritat de Control. Només se
cediran les dades de l'interessat per obligacioé legal, per al tractament comptable i fiscal, o per
motius relacionats amb el servei ofert.

L’interessat podra exercir els drets d’accés, oposicid, rectificacié, supressid, limitacio i
portabilitat, adrecant-se per escrit al responsable del tractament.

He llegit, entés i he estat informat del contingut d’aquest document. Atorgo el meu
consentiment i cedeixo les meves dades personals Illiurement. La retirada del
consentiment no afectara a la licitud del tractament basat en el consentiment previ a la
seva retirada.

A a de de

Signatura de ’interessat:

GRUP QUALIA - T. 902 917 914
info@grupgualia.com - www.grupqualia.com




