
 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

  

APELLIDOS   

NOMBRE   

FECHA 

NACIMIENTO 
  NIF    

DOMICILIO   

LOCALIDAD   

CÓDIGO POSTAL   PROVINCIA    

TELÉFONOS       

CUOTA 
 MENSUAL (5€)     SEMESTRAL (30€)    

   ANUAL (60€)  

CORREO ELECTR.   

DATOS 

BANCARIOS 
 

Titular de 

cuenta 

  

Banco   

Domicilio 

sucursal 

  

IBAN   

Protección de datos personales 

Utilizaremos sus datos para informar y gestionar la inscripción como socio y enviar comunicaciones internas.  

✓Acepto el tratamiento de datos para informar y gestionar la inscripción como socio. 

✓Acepto el tratamiento de datos para enviar comunicaciones. 

En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abr il de 2016 y 

ley orgánica 3/2018 de 5 diciembre de Protección de Datos Personales y de Garantía de los Derechos Digitales le informamos que los datos por 

Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte de ATENEO DE LA BAHÍA EN EL CAMPO DE GIBRALTAR con NIF G72535933 y 

domicilio en Calle ELOY GIL BECERRA, NUM. 2, LA LÍNEA DE LA CONCEPCIÓN, 11300 (CÁDIZ), con la finalidad de prestarle el servicio solicitado. 

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del servicio por usted solicitado. Los datos proporcionados se  conservarán 

mientras se mantenga la relación entre las partes o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 

cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en ATENEO DE LA 

BAHÍA EN EL CAMPO DE GIBRALTAR estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, 

rectificación, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y supresi ón de sus datos mediante escrito dirigido a la dirección 

postal arriba mencionada o electrónica secretaria@ateneodelabahia.es, adjuntando copia del DNI en ambos casos, así como también tiene 

derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control (aepd.es).  

 
 

En  ________________ a ___  de_________ ___________     de 202_ 

 

Firma:  


