Associacio Quera G96269709

oci educatiu i compromés TIf.: 693518773 — info@asociacionquera.org

AUTORIZACION PATERNA-MATERNA PARA SER SOCIO/A

PADRE/MADRE/TUTOR-A:

D. /D. 2 (Nombre y Apellidos) , con DNI o NIE
con domicilio en ne
piso de CP con Teléfono

Correo Electrénico

MENOR DE EDAD (SOCIO/A):

(Nombre y Apellidos) , con DNI o NIE con
domicilio en ne

piso de CP con Teléfono

Correo Electroénico Fecha de nacimiento

Con la firma del presente documento autorizo a éste/ésta a ser socio/a en la Asociacion
Quera, aceptando expresamente los estatutos de la misma, al igual que autorizo a que el/la
menor pueda ser fotografiado y/o grabado en las actividades en las que participe.

Y para que asi conste, firmo la presente en Mislata, a de de

Fdo. Padre/madre o tutor/a Fdo. Por el/la Socio/a

Responsable: ASOCIACION QUERA; Finalidad: Atender su solicitud y (finalidad 1) enviarle comunicaciones
comerciales, (finalidad 2) también le solicitamos su autorizacion para el uso de fotografias y videos u otro medio
audiovisual con el fin de promocionar e informar de las actividades de la asociacién; Legitimacién: Ejecucion de un
contrato, consentimiento del interesado; Destinatarios: No se cederdn datos a terceros, excepto obligacion legal;
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la
informacién adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la direccion del responsable del tratamiento o por mail a
lopd@asociacionquera.org ; Procedencia: El propio interesado; Informacion adicional:
https://www.asociacionquera.org/politica-de-privacidad

Aceptas el envio de informacion de Quera? Aceptas la cesion de tu imagen para fines de difusion
de Quera?

s s
DNO E No


https://www.asociacionquera.org/politica-de-privacidad
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