
 

 

SOLICITUD BAJA DE SOCIA/O 
 

______________________________________________________________       con DNI 

_________________ ,  

 

SOLICITA : 

La baja voluntaria de soci@ en Quera, a partir de la fecha que abajo suscribe. 

Los motivos por los cuáles causa la baja son: 

1.  

2.  

3.  

 

A partir de este momento, el asociado perderá sus derechos tal como establece los 

Estatutos de la Asociación en el apartado de socios y baja. De igual forma, la Asociación 

no podrá solicitarle la cuota anual y el que suscribe podrá reclamar ningún tipo de 

información o bienes adquiridos durante el transcurso en el que fue asociado. La baja 

no será efectiva en caso de haber cuotas pendientes de pago. 

 

1. De acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal y las sucesivas normativas vigentes, los datos personales de los asociados 

serán para uso informativo de cuantas actividades se organicen y únicamente con carácter 

interno. En ningún caso, la Asociación Quera podrá difundir estos datos para usos comerciales a 

terceros. 

 

2. De igual forma, la persona que suscribe, garantiza la confidencialidad de la información y 

datos que tuviera en su poder de la gestión interna. Por este motivo, no podrá divulgar datos 

económicos, personales u otros que se trataran exclusivamente en reuniones de uso interno, ya 

sea en grupo de trabajo, Junta Directiva o Asamblea General. 

 

3. La información o datos dispuestos durante el transcurso de ser asociado, no podrán ser 

utilizados nunca para beneficio personal, tales como bases de datos, cuentas bancarias, datos 

fiscales, etc. Esta cláusula es aplicable incluso en el caso en el que el socio cause la baja, en 

cualquiera de los casos que establece los Estatutos de la Asociación. 

 

En caso de uso incorrecto de los puntos anteriormente citados, cualquiera de las dos 

partes (la Asociación y la persona asociada), podrá reservarse el derecho a tomar las 

medidas legales pertinentes con el fin de garantizar la privacidad y confidencialidad. 

 

Para ello, firmo la presente  

 


	Nombre y Apellidos de persona asociada: 
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