
Nombre y apellidos:

Dirección: C.Postal:

Localidad: Provincia:

e-mail: DNI/NIE/Pasaporte:

Telf.particular: Telf. Movil: /

Usuario de referencia:

Fecha de Nacimiento:________________________________________ DNI: ________________________________

Tratamientos y/o Actividades:_____________________________________________ Fecha Alta:_________________

Precio:_________________________________________________________________ TOTAL:____________________

orden de domiciliacion bancaria
La primera cuota semestral ha de ser ingresada en nuestra cuenta bancaria, especificando en el concepto el

nombre del socio.

Adjuntar copia del resguardo de ingreso a esta solicitud. A partir del 7º mes las cuotas serán giradas mensualmente.

Titular: APADIS Cuota inicial año 201   : 76,38 €

Bankia: ES54 - 2038 - 2929 - 94 - 6000093525 Cuota mensual año 201    : 12,73 €

Autorizo a APADIS a efectuar el cobro de las cuotas establecidas, que me dan la condicion de socio de pleno

derecho, en la cuenta bancaria que a continuacion se detalla:

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA  (ccc)

documentacion adjunta a la solicitud de ingreso

Firma del solicitante:

Solicito ser admitido en APADIS, en a ______ de ___________________ de 201__

* La cuota semestral no resultará prorrateable, en el caso de que el socio presente baja antes de la finalización del semestre.

* Les rogamos que, en el plazo máximo de 30 días, nos comuniquen cualquier modificación de los datos aquí facilitados.

Sello Entidad y VISTO BUENO Junta Directivaadministracion@apadis.es

*A aquellas personas que contraten los tratamientos o actividades por todo el curso escolar, beneficiándose por tanto de las especiales condiciones económicas 

establecidas para esta modalidad de pago, y se den de baja antes de la finalización del curso, se les girará un recibo complementario por el importe que resulte de 

multiplicar el precio de la cuota prevista para la modalidad de contratación mensual por el número de meses en que hayan permanecido de alta, descontando las 

cantidades que hubieran abonado por esos tratamientos o servicios hasta la fecha de la baja.

Avda. Aragon, 14 
Tfno: 91 6544207 - Exts: 101 y 102

Los datos de esta solicitud y los documentos adjuntos son estrictamente confidenciales y son custodiados por la secretaria general de la entidad

datos del socio/a

datos de la persona usuaria

IBAN 

     Fotocopia DNI/NIE/Pasaporte        

solicitud de ingreso en apadis asociación de padres de 
personas con discapacidad de san sebastián de los reyes

Información sobre Protección  de Datos  para Socios  



Información sobre Protección  de Datos  para Socios  
 
Responsable del tratamiento 
Identificación ASOC. PADRES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE S.S. DE 

LOS REYES -APADIS 
NIF: G28824043 

Dirección Av. Aragón, 14 C.P. 28701 SAN SEBASTIAN DE LOS REYES (Madrid) 
Teléfono 916544207 E-mail info@apadis.es 

Contacto DPD/DPO: dpd@apadis.es  
 

Finalidad: Los datos aportados por el interesado serán tratados por la Asociacion con la finalidad de realizar la gestión 
administrativa y económica de los Socios así como gestionar los servicios y actividades que ofrece esta Asociacion y 
que el interesado solicite, además de informarle por cualquier medio, incluidos los medios electrónicos, de cualquier 
cuestión relacionada con los servicios prestados y actividades de esta Asociación. 
- En cuanto a las imágenes que la entidad disponga de usted ya sean en fotografía o en video captadas en las eventos, 
actividades, realizadas, organizadas o en las que participe la entidad serán tratadas con la finalidad de gestionar el 
material gráfico de las actividades de la entidad y su posterior publicación en memorias, proyectos internos, revistas, 
folletos informativos, álbumes o soportes digitales para entregar a las familias o cualquier otro tipo de publicación o 
material orientado a la información y difusión de la actividades y fines de esta entidad, así como en la página Web, blog 
de la entidad y en aquellas redes sociales en las que la entidad sea titular de una cuenta o perfil oficial.  
Puede oponerse a esta última finalidad marcando el correspondiente recuadro en el apartado “Derechos”.  
 

Sus datos serán conservados  mientras sea socio de esta Asociación y si causara baja mientras usted no solicite la 
supresión de los mismos, y en cualquier caso durante el tiempo necesario para cumplir con los plazos legales 
establecidos por la legislación sobre asociaciones, tributaria, o con cualquier otra normativa de obligado cumplimiemto. 
La entidad conservará las imágenes mientras no se solicite su supresión. 
La entidad podrá conservar en su archivo documental imágenes de personas que ya no mantienen relación con la 
asociación con la finalidad de crear un archivo histórico de imágenes para ser usado en efemérides o aniversarios de la 
organización, siempre y cuando no se solicite su supresión. 
 

Legitimación:  La legitimación para el tratamiento de los datos es el cumplimiento de la Ley Orgánica 1/2002 de 22 de 
marzo reguladora del derecho de Asociación, y normativa complementaria, Ley 49/2002 de 23 de diciembre de régimen 
fiscal de las entidades sin fines lucrativos, y otras normas tributarias que sean de aplicación, y además el 
consentimiento del interesado. 
 

Destinatarios  Los datos aportados por el interesado podran ser cedidos o comunicados para los objetivos legitimos de 
la entidad ademas de los supuestos legalmente establecidos a:  
- Organismos y Entidades públicos o privadas para la solicitud y justificación de subvenciones, colaboraciones y ayudas 
económicas o de cualquier otro tipo en favor de la Asociación. 
- Federaciones o Agrupación de Asociaciones, a las que pertenezca esta Asociación, para su gestión administrativa y 
elaboración de informes y estadísticas. 
-  Organismos o Entidades públicos o privadas o Profesionales libres, para la tramitación o prestación de los servicios y 
actividades solicitados por el interesado. 
En los casos necesarios se mantendran los correspondientes contratos de encargo de tratamiento. 
En cuanto a las imágenes se podrán realizar cesiones de las mismas a medios de comunicación, redes sociales u otras 
publicaciones en base a las finalidades indicadas. 
La entidad podrá contratar servicios externos con fotógrafos profesionales o empresas de publicidad, de gestión de su 
página web o perfiles de redes sociales que tendrán acceso por razón del servicio prestado a las imágenes 
responsabilidad de la misma.  
En estos casos se mantendrá con dichas empresas los correspondientes contratos de encargo de tratamiento 
La entidad no tiene previsto realizar ninguna otra cesion o comunicación de datos.Si fuera necesario realizar otras 
cesiones o comunicaciones de datos, se le comunicara previamente para  recabar su consentimiento expreso. 
 

Derechos  Puede ejercer todos los derechos según la legislación vigente sobre protección de datos. 
Obtener confirmación por parte del reponsable del tratamiento de si se están tratando o no datos personales que le 
conciernen. Acceder a sus datos personales, solicitar la rectificación de datos inexactos, solicitar la supresión de datos 
que ya no sean necesarios para los fines que se recogieron, solicitar la limitación u oposición del tratamiento de los 
datos, conservándose en este caso únicamente para el ejercicio de posibles reclamaciones, y solicitar la portabilidad de 
sus datos. 
En caso de que tratemos sus datos para alguna finalidad en la que hayamos solicitado su previo consentimiento, tiene 
derecho a retirar el mismo en cualquier momento sin que ello afecte a la licitud del tratamiento previo a su retirada. 
Puede ejercer los derechos indicados anteriormente ante el responsable del tratamiento, cuyos datos figuran en este 
documento, aportando el correspondiente documento que le identifique. 
Si lo desea puede solicitar los formularios necesarios para facilitarle el ejercicio de sus derechos. 
Asimismo puede presentar su reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en la calle Jorge Juan nº 6 
código postal 28001 de Madrid o en la Web www.agpd.es 
 
       NO autorizo el uso de mis imágenes ya sean  en foto grafías o video, tomadas en actos o actividades 
organizadas o en las que participe APADIS. 
  
He leído y entiendo la información facilitada y consiento el tratamiento de mis datos conforme a lo indicado. 

Fecha: _____ de __________________ de _______                                                 Firmado: 

Nombre y apellidos: __________________________________________________ 

DNI: ________________  

  


