
 

 

 

DATOS DEL NIÑO: 

Nombre y apellidos:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Colegio: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATOS DE LOS PADRES: 

Nombre y apellidos de la madre: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………………………..……………  Teléfono de contacto: ……………………………………. 

Nombre y apellidos del padre: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ……………………………………………………………..……………………  Teléfono de contacto: ……………………………………. 

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE FOTOGRAFIAS: 

Desde la directiva de AFANTDAH940 se solicita aprobación para publicar fotografías que se realicen a l@s niñ@s 

durante los eventos que tengan lugar en nuestra asociación, en la página web. 

Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………. madre, padre o tutor legal del/los 

niñ@(s) ……………………………………………………………………………………………………………… como socio de AFANTDAH940 

            Doy mi consentimiento para que aparezcan fotografías de mi(s) hijo(s) en la página de la asociación 

            No doy mi consentimiento para que aparezcan fotografías de mi(s) hijo(s) en la página de la asociación 

         Firmado: 

 

 
 

PAGO DE CUOTAS: 

 

AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. 

AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. AÑO 20…./20…. 

 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS. Todos los datos personales han sido incluidos en un fichero, cuyo Responsable del Fichero es AFANTDAH940, con la finalidad de informarle de nuestros 
servicios,  quedando sometidos a las garantías establecidas en la L.O.P.D. (Ley 15/1999) y Normativa de Desarrollo. 

 AFANTDAH940 le informa de la posibilidad de ejercitar, conforme a dicha normativa, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la 
siguiente dirección: CALLE HONTANAR, 44 - 28944 FUENLABRADA (MADRID) 

 

SOLICITUD DE ALTA 

          SOCIO Nº:      

 

 
FAMILIA:  _________________________________________________________________________ 

 



D./Dª .............................................................. con N.I.F. ............................. 

 

Por la presente, expresa su consentimiento expreso para que los datos personales 

utilizados por AFANTDAH940, sean incorporados al fichero denominado SOCIOS, del 

que es responsable la citada asociación. Queda enterado de que de acuerdo con el 

artículo 5 de la ley 15/1999, tiene el derecho de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición de los datos obrantes en dicho fichero, sin perjuicio y con independencia de 

las consecuencias que el ejercicio de estos derechos pudieran ocasionar a la relación 

contractual, así como de las obligaciones legales derivadas de dicha relación. 

 

Se le informa, asimismo, de que pudiera cederse estos datos a entidades bancarias, 

organismos oficiales, empresas auxiliares y participadas siempre y cuando tengan 

relación directa y necesaria con la consecución de tal fin. La empresa se compromete 

en todo caso al tratamiento de los datos personales de acuerdo con la Ley y 

normativa vigente al respecto, así como establecer los pertinentes compromisos de 

confidencialidad con terceros a los que ceda o permita el acceso a estos datos 

personales. 

 

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados con los fines 

señalados, puede ejercitar el derecho de oposición, junto con el  de acceso, 

rectificación y cancelación mediante comunicación dirigida a info@afantdah.org 

 

 

En .................................., a .......... de ...............................de 20…. 

 

 

Fdo. ..................................... 
 

mailto:info@afantdah.org
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