
  

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES 

PARA FICHA SOCIOS/AS  COLABORADORES/AS 

 

El firmante del presente documento autoriza expresamente a que sus 
datos de carácter personal  pasen a formar parte de nuestros ficheros, 
de conformidad con lo dispuesto en la LEY ORGNICA 15/1999, DE 
PROTECION DE DATOS y el REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE 
DATOS DE LA UNION EUROPEA 2016/679 con la finalidad: 

  Autorizo para que mis Datos de carácter personal  sean tratados 

con la finalidad de INFORMACION sobre la asociación 

  

  Autorizo para que mis Datos de carácter personal sean tratados 

con la finalidad del EMITIR LOS RECIBOS DERIVADOS DE MI 

CONDICION DE SOCIO/A COLABORADOR/A. 

 

Los destinatarios de esta información serán el personal de ASOCIACION 

BORDERLINE DE GRANADA, así como los profesionales o colaboradores 

que prestan servicios del mismo, así como el encargado del tratamiento 

que en este caso serán los técnicos, voluntarios y junta directiva de la 

Asociación Borderline de Granada  

Estos datos permanecerán en nuestra base de datos el tiempo necesario 

para la realización de nuestros servicios, siempre que no se ejercite el 

derecho de acceso, cancelación, rectificación u oposición  de sus datos 

en la siguiente dirección: ASOCIACION BORDERLINE DE GRANADA, 

C/ZIRIES Nº4 BAJO C.P.18005 (GRANADA) 

En GRANADA a ……….de …………………………….de 20…….. 

 

 

Fdo: D/Dña. …………………………………………………………………….. 
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LA ASOCIACIÓN PRO 
INTELIGENCIA LIMITE DE 

GRANADA fue constituida en 
Granada con fecha de  
30 de marzo de 1998 

Es una organización independiente, 
apolítica, aconfesional, no 

gubernamental. Carece de ánimo de 
lucro y está declarada de  

UTILIDAD PÚBLICA 
 

El Objeto es Favorecer o facilitar la 
Inclusión social plena de personas con 

INTELIGENCIA LIMITE, dirigiendo su 
actividad a personas con inteligencia 

límite y sus familias  
 

SOCIOS/AS COLABORADORES/AS 
Los Socios colaboradores  ayudan, 

mediante una cuota voluntaria y constante, 
a la realización de las actividades 
programadas por la asociación.  

La cuota periódica será declarada como 
donación a la entidad por lo que 

desgravará en la Declaración de la Renta 
 

Atiende a 138 
familias 

ofreciendo 
servicios de 

apoyo, formación 
y ocio y tiempo 

libre 



  

 

 
 

- NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

- D.N.I.: ________    

- TELEFONO DE CONTACTO: ______________  MÓVIL:_______________________                         

- DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIÓN:  

     C/  _____________________________________________________ 

     Nº____PORTAL______ PISO___  LETRA___  C.P. _______      

               POBLACIÓN _________________PROVINCIA____________ 

- e-mail: _______________________  Marcar si prefieres que se envíen la información a través del 

            correo electrónico 

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

___________ Euros Mensuales 

   ___________ Euros Trimestrales 

Banco o Caja _______________________________________Oficina ________________ 
 

Dirección __________________________________________ C.P. _____________ 
 

Población _________________ Provincia_____________ 
 

Código Cuenta Cliente: 

IBAN  ENTIDAD  OFICINA  D.C.  NÚM. DE CUENTA 

                            

 

Titular:________________________________________________N.I.F.:___________________ 
 

  En _______________________ a ____ de _______________2.0___ 

Atentamente 

 

 

 

Fdo. Titular de la cuenta 
ADJUNTAR COPIA DEL NUMERO DE CUENTA 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal y  en el Nuevo Reglamento 
General de Protección de Datos 2016/679 (RGPD) Al facilitarnos sus datos, Usted declara haber leído y conocer la presente Política de 
Privacidad, prestando su consentimiento inequívoco y expreso al tratamiento de sus datos personales de acuerdo  con  el   fin   de   
prestarle   adecuadamente   los servicios que usted nos solicita, así como para el cumplimiento de las obligaciones fiscales y legales 
derivadas de la prestación de este servicio. Dichos datos serán incorporados a un fichero denominado SOCIOS COLABORADORES cuya 
finalidad es LA GESTION DE CUOTAS DERIVADAS DE SU CONDICION DE SOCIOS y que se encuentra debidamente inscrito en el 
Registro General de Protección de Datos. Los destinatarios de esta información sólo y exclusivamente serán los trabajadores de esta 
empresa y miembros de la directiva . Los datos los conservaremos el tiempo necesario para el cumplimiento de la relación contractual y 
mientras que no ejerza su derecho de cancelación, siempre que no estén sujetos al cumplimiento de una obligación legal. Caso de no ser 
necesarios, los eliminaremos completamente. 
Nuestra empresa tiene implantadas las medidas de índole técnica y organizativas necesarias para garantizar la seguridad, 

confidencialidad e integridad de los datos de carácter personal que trata. 

Por último le informamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de la cuenta de 

correo  abordelinegr@gmail.com,  ASOCIACION BORDELINE GRANADA, sita en C/Zirires, 4 BAJO – CP 18005 

GRANADA y bajo los términos previstos en la Ley Orgánica 15/99, El RGPD 2016/679 y normativa de desarrollo y por los 

procedimientos definidos al efecto por esta empresa. 
PRESENTAR EN LA ASOCIACIÓN PARA PROCEDER 

A SU ALTA COMO SOCIO/A COLABORADOR/A 

Indicar cantidad con la que se 

quiere colaborar 


