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DADES PERSONALS
NOM LLINATGE 1 LLINATGE 2
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NUM. DNI / NIE / PASSAPORT DATA DE NAIXEMENT (dd/mm/aaaa) LOCALITAT DE NAIXEMENT
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VIA ADRECA NUM/KM ESC PIS PORTA CP LOCALITAT
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TELEFON ADREGA ELECTRONICA

HEEEEEEER | |

COPIA DEL DOCUMENT D’IDENTITAT

RETALLA | AFERRA UNA COPIA RETALLA | AFERRA UNA COPIA
DE L'’ANVERS DEL DOCUMENT DEL REVERS DEL DOCUMENT

ACCEPTACIO DE DRETS | DEURES i CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES

La persona sotasignant declara que ha tingut accés al document ‘Drets i deures de les persones associades i simpatitzants’ de Ben Amics, Associacié LGTBI de les llles Balears
(en endavant “Ben Amics”), extracte dels estatuts de I'entitat, i que entén i accepta el seu contingut. | La persona sotasignat declara que, en compliment de la normativa de
proteccié de dades aplicable, ha estat informada per Ben Amics de que les dades facilitades a la present fitxa d’associacié seran tractadess per Ben Amics per 1. Tot allo
relacionat amb la gestié administrativa de la seva relacié amb I'entitat (gestio de quotes, participacid, exercici de drets com a persona associada, col-laborar com a voluntariat,
etc. 2. El manteniment d’'una comunicacié fluida, enviant a través de qualsevol mitja disponible i aprovat per I'entitat, incloent-hi I'enviament de tota la informacié considerada
d'interés per a les persones associades. 3. L'enviament d’enquestes i formularis de resposta voluntaria per tal d’aprofundir la relacié entre les persones associades i Ben Amics. |
La base legitimadora del tractament de dades que realitzi Ben Amics sera el consentiment de la persona associada expressat a 'emplenar i signar la present fitxa d’associacio,
aixi com, l'interés legitim de I'entitat pel que fa a I'enviament d’informacié. | Ben Amics podra comunicar les dades pertinents i necessaries als gestors d'aplicacions d’enviament
massiu de comunicacions electroniques. Es requisit que les empreses i entitats gestores estiguin adherides al Privacy Shield, i I'is de cada aplicacié requerira I'aprovacié
pertinent. | Ben Amics conservara les dades personals mentre la persona sotasignat continui d’alta com a persona associada o simpatitzant de I'entitat, sempre que la persona
interessada no revoqui el seu consentiment. Una vegada sol'licitada la baixa, I'entitat mantindra les dades personals bloquejades durant el termini de prescripcié legal, i una
vegada transcorregut aquest termini procedira a la seva destruccid. | Les persones associades i simpatitzants compten amb els drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicio,
limitaci6 al tractament i portabilitat, respecte a les seves dades personals, aixi com la possibilitat de revocar el seu consentiment. Per I'exercici d'aquests drets i potestats la
persona interessada haura de dirigir un escrit a la Secretaria de Ben Amics a (C/ General Riera, 3 2n A, 07003, Palma) o a secretaria@benamics.com que haura d'acompanyar de la
copia del document d'identitat.

SIGNATURA
Palma, ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sgt. Nom Llinatges
QUOTA | ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA (Només per a socis i socies. Emplenar amb les dades de la persona titular del compte bancari)
NOM LLINATGE 1 LLINATGE 2
NUM. DNI / NIE / PASSAPORT La persona sotasignant sol-licita que s’atengui periodicament els rebuts emesos per Ben Amics, Associacié LGTBI de les llles

Balears, amb CIFG07698855, en concepte de quota d'associacié al compte corrent indicat a continuacié del qual n’és titular.

TIPUS DE QUOTA

SIGNATURA

O 12¢ [0 40¢ ] 72¢ Sgt. Nom Llinatges

ENTITAT BANCARIA Pais DC Entitat Sucursal DC Num. de compte
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