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FORMULARIO DE AFILIACION

Plataforma Mairenera por |a Sanidad Publica
Haznoslo llegar relleno en una de nuestras redes sociales
0 cualquiera de los puntos de recogida en Mairena del Alcor

DATOS PERSONALES DEL/LA AFILIADO/A

Nombre y apellidos:

NIF/DNI:

Fecha de nacimiento:
Teléfono:

Correo electronico:
Direccion:

Localidad:

Provincia:

Cadigo Postal:

Profesion:

PROTECCION DE DATOS (RGPD - LOPDGDD)

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley
Organica 3/2018, le informamos de que sus datos seran incorporados a un fichero
responsabilidad de la Plataforma Mairenera por la Sanidad Publica (NIF G22986582),
con la finalidad de gestionar su afiliacion y participacion en la asociacion.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién y
portabilidad dirigiéndose por escrito a la direccidn postal de la asociacion o al correo
electrénico: [info@mairenaporlasanidadpublica.org] .

[ Aceptacion de estatutos de la asociacion:

[J Autorizo el tratamiento de mis datos conforme a lo establecido en la presente
clausula de proteccién de datos.

HRMA En Mairena del Alcor, a de de 20

Firma del solicitante:



