Socio n°

Formulario de inscripcion

Datos personales

Nombre: Apellidos:

DNI: Sexo: Fecha de nacimiento:

Datos de contacto
Principalmente La Sociedad contactara con usted a través del correo electrénico, es importante que verifique
su direccion y comunique cualquier cambio que realice.

Correo electrénico: Teléfono fijo: Teléfono movil:
Direccién:
Localidad: Cédigo postal: Isla:

Datos Laborales

Estudiante En Paro Docente I]] Jubilado/a

Centro de trabajo o estudios Localidad Teléfono

Datos bancarios

Cuenta corriente:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento:

SOCIEDAD CANARIA DE PROFESORADO DE MATEMATICAS "LUIS BALBUENA CASTELLANO"

G38027074

Calle La Isa, 33, 38205 - La Laguna (Santa Cruz de Tenerife)

Teléfono:

Web: http://scpmluisbalbuena.org/

Correo-e: secretaria@scpmluisbalbuena.org

Finalidad: Los datos seran utilizados para la gestion de los nuevos socios y las nuevas socias de la Sociedad, la remisién de
comunicaciones informativas, la convocatoria a diversos actos, el cobro de las cuotas y la rendicion de cuentas.

Los datos se conservaran durante los plazos de prescripciéon legal y en tanto el miembro no revoque el consentimiento, si el
tratamiento se basa en el consentimiento, no afectando a la licitud de los tratamientos realizados con anterioridad a la revocacion.
Legitimacion: Estamos legitimados para tratar sus datos en base al articulo 6.1. del RGPD:

b) el tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de
este de medidas precontractuales;

c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.



http://scpmluisbalbuena.org/

f) el tratamiento es necesario para la satisfaccion de intereses legitimos perseguidos por el responsable del tratamiento para
realizar acciones comerciales a miembros propios.

a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos de los
indicados a continuacion. Rogamos marque con una X la casilla correspondiente:

Autoriza la utilizacion de aplicaciones de mensajeria instantanea para agilizar las comunicaciones:

Autoriza No autoriza

Autoriza a SOCIEDAD CANARIA DE PROFESORADO DE MATEMATICAS "LUIS BALBUENA CASTELLANO" a tomar
imagenes mediante cualquier sistema audiovisual con la finalidad de difundir dichas imagenes en redes sociales,
pagina web, medios de comunicacion o cualquier otro medio, con el fin de dar publicidad a los actos, eventos y
actividades llevadas a cabo por la Sociedad:

Autoriza No autoriza ]

En el caso de que nos facilite datos de terceros, manifiesta contar con el consentimiento de los mismos y se compromete a
trasladarle la informacion que le facilitamos en esta clausula, eximiendo a SOCIEDAD CANARIA DE PROFESORADO DE
MATEMATICAS "LUIS BALBUENA CASTELLANO" de cualquier tipo de obligacion. No obstante, podremos llevar a cabo
verificaciones para constatar que el tercero ha sido informado adoptando las medidas de diligencia establecidas en la normativa
de proteccién de datos.

Destinatarios: Las personas destinatarias de sus datos son entidades financieras y bancarias y entidades colaboradoras cuando
sea indispensable para las actividades de la Sociedad, asi como a los organismos publicos obligados por ley.

Derechos: Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion, portabilidad y limitacién o retirar el
consentimiento prestado.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en los carteles
informativos expuestos en nuestras oficinas SOCIEDAD CANARIA DE PROFESORADO DE MATEMATICAS "LUIS BALBUENA
CASTELLANQO" o solicitar una copia en secretaria@scpmluisbalbuena.org.

En a de de

Firmado:
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