Al S  SOLICITUD DE INSCRIPCION

HIGIENISTAS BUCODENTALES

@ DATOS PERSONALES Todos los datos son obligatorios
NOMBRE APELLIDOS
DNI / NIE FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO

DIRECCION
POBLACION PROVINCIA

Situacion actual: lEn activo M Desempleada/o M Practica privada B Practica publica BEstudiante, afio de matriculacién: -

@ FORMA DE PAGO
ABONO INICIAL INscripcion NUEV@S SOCI@S ... 40€
DEBERAS REALIZAR UNA TRANSFERENCIA BANCARIA Cuaia 19 SarmEsie 30€
Caja Rural de Asturias
ES97 3059 0072 5523 2975 1925
Referencia: Asociacién Asturiana de Higienistas Bucodentales TOTAL A INGRESAR 7 0:6

MANDATO ADEUDO DIRECTO SEPA
SIGUIENTES ABONOS La persona abajo firmante autoriza a partir de la fecha y hasta nueva orden, atiendan con cargo a la cuenta

LA ASOC'AC'ON REAL|ZARA DOMICILIACION BANCARIA abajo indicada los pagos a favor de A.A.H.B. Asociacién Asturiana de Higienistas Bucodentles.
CIF: G33331406 y con domicilio social en C / San José Artesano N°14, 3°C, 33402 AVILES (Principado de
Asturias).

TITULAR DE LA CUENTA
oA | [ ([T ITT T ITTIITTTITTI T I ITT LT []

EN ESPANA EL NUMERO DE CUENTA CONSTA DE 24 POSICIONES COMENZANDO SIEMPRE POR ES

cobcoswirT/eic| [ [ [ [ [ [ [ [ | | ]

INFORMACION

o La cuota anual de la Asociacion Asturiana de Higienistas Bucodentales es de 60 €

° La inscripcion y primera cuota sera abonada por el socio al nimero de cuenta que se detalla y debe de adjuntarla junto con el justificante de pago. El resto de las cuotas
seran cargadas en cuenta previo aviso via correo electrénico unos dias antes. La cuota de alta debe ser abonada previamente para proceder al alta.

o Salvo condiciones especiales, los cargos de la domicilizacion bancaria se realizardn con periodicidad semestral.

[Sf_g] ¢TIENES ALGUN BENEFICIO EN LA INSCRIPCION?
INDICA AQUI EL CODIGO DE LA PROMOCION | |

[[] Autorizo a la asociacién a cargar en mi cuenta la cuota mensual durante un aio si me beneficio de algtn descuento en la inscripcion.

REQUISITOS DE INGRESO (enviar en caso de ser nueva alta)

> Fotocopia compulsada del titulo de higienista o certificado de habilitacion (enviar por correo postal), o certificado de estar
cursando dicha titulacion y certificado del centro de estudios.
o Fotocopia del D.N.I.
o Fotocopia de ingreso de 70 € [40€ de alta (titulad@s/habilitad@s) + 30 € correspondiente al primer semestre]
= Los recibos siguientes serdn cargados a su cuenta
o 2 fotografias tamafo carnet (enviar por correo postal)

@ FIRMA DEL CONTRATO En Asturias, a' i de;

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: Fdo. Asociada/o:
Responsable: A.A.H.B. - ASOCIACION ASTURIANA DE HIGIENISTAS BUCODENTALES

Finalidad: gestion de los integrantes de la Asociacion para la formalizacion de su integracion a la misma, cobro de las cuotas de asociacidn, ejercicio
de los derechos sociales reconocidos estatutariamente a sus asociados/as, formacion del censo electoral para los procesos encaminados a dotar de
titulares a sus drganos de gobierno, envio de informacion institucional y de las publicaciones editadas, convocatoria a actos institucionales de la
Asociacion y mantenimiento para fines histdricos. En determinados supuestos se podré enviar informacion sobre acceso en condiciones ventajosas a
determinados bienes o servicios prestados por terceros en cuyo caso se solicitara previamente el consentimiento o se informard mediante camparias
de anuncios.

Legitimacion: el interés legitimo para el desarrollo de la actividad asociativa y el propio consentimiento del interesado quien voluntariamente se
incorpora a la Asociacion.

Destinatarios: Se comunicaran sus datos al Sindicato USIPA.

Derechos: acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se indica en la informacion adicional.

Remitir este documento a: Secretaria técnica de A.A.H.B. Asociacion Asturiana de Higienistas Bucodentales
-B' C /SAN JOSE ARTESANO Ne°14, 3°C, 33402 AVILES (Principado de Asturias) o por email a info@higienistasasturias.es




,+, AAHB. i
FIGENSTAS BUCODENTALE SOLICITUD DE INSCRIPCION

CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO CONFORME AL ARTICULO 13 DEL RGPD

1.  Responsable
A. Identidad: Asociacion Asturiana de Higienistas Bucodentales (A.A.H.B.)
B. Direccion postal: Calle SAN JOSE ARTESANO N°Q14, 3° C- 33402 AVILES (Principado de Asturias).
C. Teléfono: 6197247 88
D. Correo electrénico: info@higienistasasturias.es
2. Finalidad
A. ;Con que finalidad tratamos sus datos? Para la gestién de los integrantes de la Asociacién para la formalizacion de su integracién a la
misma, cobro de las cuotas de asociacion, ejercicio de los derechos sociales reconocidos estatutariamente a sus asociados/as, formacion
del censo electoral para los procesos encaminados a dotar de titulares a sus érganos de gobierno, envio de informacién institucional y de
las publicaciones editadas, convocatoria a actos institucionales de la Asociacién y mantenimiento para fines histéricos. En determinados
supuestos se podra enviar informacion sobre acceso en condiciones ventajosas a determinados bienes o servicios prestados por terceros
en cuyo caso se solicitard previamente el con sentimiento o se informara mediante campaiias de anuncios.
B. {Por cudnto tiempo conservamos sus datos? En principio, como minimo, mientras mantenga su condiciéon de miembro de la asociacién y
con posterioridad cuando se mantengan con fines histdricos salvo que solicite su supresion.
3. Legitimacion
A. ;Cudl es la legitimacion para la conservacién de sus datos? El interés legitimo para el desarrollo de la actividad asociativa y el propio
consentimiento el interesado quien voluntariamente se incorpora a la Asociacion.
B. ;Cual es la consecuencia de no facilitar todos los datos solicitados? No podra tramitarse su solicitud de incorporacién a la Asociacion.
C. ;A qué destinatarios se comunicaran sus datos? No se prevén cesiones o comunicaciones de datos.
4. Derechos
A. ;Cuales son los derechos cuando nos facilita sus datos?
I.  Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacién sobre si sus datos son tratados por Asociacion Asturiana de Higienistas
Bucodentales.
Il. Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o,
€en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.
Ill.  Podra ejercer sus derechos dirigiéndose a Asociacidon Asturiana de Higienistas Bucodentales bien por correo postal acomparnando
fotocopia de su DNl a la direccién Calle SAN JOSE ARTESANO Ne14, 32C-33402 AVILES (Principado de Asturias) o bien por correo
electrénico firmado con certificado digital a la direccion info@higienistasasturias.es
IV. Siusted considerara que sus derechos no se han respetado podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos,
www.agpd.es y Calle Jorge Juan, 6, 28001 - Madrid, como Autoridad Independiente de Control en materia de proteccién de datos de
caracter personal.

higienistaseilglek.es

Remitir este documento a: Secretaria técnica de A.A.H.B. Asociacion Asturiana de Higienistas Bucodentales

C /SAN JOSE ARTESANO Ne°14, 3°C, 33402 AVILES (Principado de Asturias) o por email a info@higienistasasturias.es
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