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: MIEn activo M Desempleada/o M Practica privada [l Practica publica Ml Estudiante, afio de matriculacion: -

@ FORMA DE PAGO
ABONO INICIAL INScripcion NUEV@S SOCI@S ... 40€
DEBERAS REALIZAR UNA TRANSFERENCIA BANCARIA Cuota 1 Semestre 30€

Caja Rural de Asturias

ES97 3059 0072 5523 2975 1925
TOTAL A INGRESAR 70€

Referencia: Asociaciéon Asturiana de Higienistas Bucodentales

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
N° cuent
ean ]
""""" EN ESPANA EL NOMERO DE CUENTA CONSTA DE 24 POSICIONES COMENZANDO SIEMPRE PORES
cobicoswirt/Bic, | | | [ | | | | | | |
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 DE ADHESION A A.A.H.B. En Asturias, a' i de;

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 13 del Reglamento 2016/679 y en el articulo 11 de la Ley Orgénica 3/2018 le informamos de los siguientes extremos: Fdo. Asociada/o:
Responsable. Asociacién Asturiana de Higienistas Bucodentales. Direccién: Calle San José Artesano, 14 - 3¢, 33402 - Aviles (Principado de Asturias). Teléfono: 619-724-788. Correo electrénico: info@higienistasasturas.es. Finalidad del tratamiento y plazos : ‘
de conservacion. Gestién de los integrantes de la Asociacién para la formalizacién de su ingreso en aquella, 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 gobiero, 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 podra enviar informacion sobre acceso en condiciones ventajosas a determinados bienes o servicios prestados por terceros en cuyo caso se solicitard previamente el consentimiento o se informard mediante campafias de anuncios.. Sus datos
personales se conservaran, como minimo, mientras se mantenga la condicion de miembro de Asociacién si bien una de las finalidades de este tratamiento es el mantenimiento de un histdrico de todas aquellas personas que han pertenecido a la misma
salvo que solicite su supresion. Legitimacion y base legal para el tratamiento, consecuencia de no facilitar los datos y destinatarios. Reglamento 2016/679, articulo 6.1.a): el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
para uno o varios fines especificos; articulo 6.1.¢): el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal impuesta al Responsable del tratamiento y articulo 6.1.f): el tratamiento es necesario para la satisfaccion de intereses legitimos
persequidos por el Responsable del tratamiento. Ley Orgénica 1/2002, de 22 de marzo, requladora del Derecho de Asociacion, articulo 14.1: Las asociaciones han de disponer de una relacion actualizada de sus asociados. La negativa a faciitar los datos
impediré tramitar su solicitud de incorporacidn a la Asociacidn ni serfa posible mantener su condicidn de socio en la actualidad. No se prevé realizar comunicaciones o cesiones de datos. Derechos. Le asisten los derechos de acceso, rectificacion, oposicion,
supresion, limitacion del tratamiento y portabilidad de sus datos. Podrd ejercer sus derechos dirigiéndose al Asociacidn Asturiana de Higienistas Bucodentales bien por correo postal acompanando fotocopia de su DNI a la direccidn Calle San José Artesano,
14— 30, 33402 — Avilés (Principado de Asturias) o bien por correo electronico firmado con certificado digital a la direccidn info@higienistasasturias.es Si usted considerara que sus derechos no se han respetado podré dirigirse a la Agencia Espaiola de
Proteccion de Datos, www.aepd.es y Calle Jorge Juan, 6, 28001 - Madrid, como Autoridad Independiente de Control en materia de proteccidn de datos personales.

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

VI.

VII.

VIl

CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INCORPORAR EN LOS DOCUMENTOS DE INCORPORACION A LA ASOCIACION
CONFORME AL ARTICULO 13 DEL RGPD

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 13 del Reglamento 2016/679, de 27 de abiril, relativo a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos y en el articulo 11 de la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales le informamos de los siguientes
extremos:

Responsable. Asociacién Asturiana de Higienistas Bucodentales. Direccion: Calle San José Artesano, 14 - 3°, 33402 - Aviles (Principado
de Asturias). Teléfono: 619-724-788. Correo electrénico: info@higienistasasturias.es.

Finalidad del tratamiento y plazos de conservacion. Gestion de los integrantes de la Asociacion para la formalizacién de su ingreso en
aquella, cobro de las cuotas de asociacion, ejercicio de los derechos sociales reconocidos estatutariamente a sus asociados/as,
formacién 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 Asociacion 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 consentimiento o se informara mediante campafas de
anuncios.

Como minimo mientras se mantenga la condicién de miembro de Asociacion si bien una de las finalidades de este tratamiento es el
mantenimiento de un histérico de todas aquellas personas que han pertenecido a la misma salvo que solicite su supresion.
Legitimacion y base legal para el tratamiento, consecuencia de no facilitar los datos y destinatarios. Reglamento 2016/679, articulo
6.1.a): el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos; articulo
6.1.c): el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal impuesta al Responsable del tratamiento y articulo
6.1.f): el tratamiento es necesario para la satisfaccion de intereses legitimos perseguidos por el Responsable del tratamiento. Ley
Orgénica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion, articulo 14.1: Las asociaciones han de disponer de una
relacién actualizada de sus asociados.

La negativa a facilitar los datos impedira tramitar su solicitud de incorporacién a la Asociacion ni seria posible mantener su condicién
de socio en la actualidad.

No se prevé realizar comunicaciones o cesiones de datos.

Derechos. Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si sus datos son tratados por el Asociacion Asturiana de
Higienistas Bucodentales. Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectifica-
cién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los
fines que fueron recogidos. Asi mismo, le asisten los derechos de limitacion del tratamiento y portabilidad de sus datos. Podra ejercer
sus derechos dirigiéndose al Asociacion Asturiana de Higienistas Bucodentales bien por correo postal acompafiando fotocopia de su
DNl a la direccion Calle San José Artesano, 14 — 39, 33402 - Principado de Asturias (Principado de Asturias) o bien por correo electréni-
co firmado con certificado digital a la direccion info@higienistasasturias.es. Si usted considerara que sus derechos no se han respetado
podra dirigirse a la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos, www.aepd.es y Calle Jorge Juan, 6, 28001 - Madrid, como Autoridad
Independiente de Control en materia de proteccién de datos personales.

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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