FORMULARIO
SAIM ALTA DE SOCIO/A

Asociacion Ibérica de Mirmecologia

DATOS PERSONALES DEL SOCIO/A

(instrucciones al dorso)

N2 SOCIO/A

TIPO DE SOCIO/A

FECHA ALTA

DNI (O NIE)

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

USUARIO AIM

DIRECCION

MUNICIPIO

CODIGO POSTAL

PROVINCIA/ESTADO

PAIS

TELEFONO

EMAIL

OCUPACION (TRABAJO)

INTERESES [ [ 1 Area cientifica
MIRMECOLOGICOS [] organizacién de jornadas
[ | Publicaciones
] Educativa

DATOS DEL/LA TUTOR/A

(en el caso de ser menor de 18 afios)

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

PARENTESTO

ABONO DE CUOTAS
FORMA DE ABONO () | Transferencia’ () | Domiciliacién?

IBAN

TITULAR

Aceptacion de politica de proteccién de datos personales.

Responsable Asociacion Ibérica de Mirmecologia (AIM) — CIF G64306368

Gestionar la inscripcidon como socio/a, cobro de cuotas, participacion en actividades y envio

Finalidad L . .
de comunicaciones relacionadas con los fines de AIM.
Legitimacion Consentimiento del interesado y ejecucién de la relacidn asociativa.
. . No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal o encargados del tratamiento
Destinatarios necesarios

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la

Derechos . ., .
informacién adicional.

Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en el dorso o

Informacion adicional . . [
solicitandola a secretaria@mirmiberica.org.

He leido y acepto la informacién sobre proteccidn de datos y consiento el tratamiento de mis datos personales
conforme a lo indicado.

En ,a

Fech Firma
€M e de 202

Fdo.




INSTRUCCIONES PARA LA
CUMPLIMENTACION DEL
FORMULARIO DE ALTA DE SOCIO/A

¢ Rellenar electrénicamente el formulario y
enviarlo a secretaria@mirmiberica.org, como
asunto consignar: “Alta Socio”.

e Alternativa en papel
Si no puede cumplimentarlo electronicamente,
imprima, rellene a mano, escanee y envie al
mismo correo.

e Aclaracion sobre algunos campos:

— El campo USUARIO AIM, es el usuario que
quiere tener en la web de la AIM. Cuando se
haga efectiva el alta recibira la informacién
del webmaster.

— En el campo TELEFONO, si no es residente
en el Espaia, no olvide indicar el prefijo del

pais.
— Para cualquier duda puede ponerse en
contacto con el mail

tesoreria@mirmiberica.org.

e Importante
— Los campos en gris no han de ser
cumplimentados por el/la interesado/a.
— No olvide marcar el campo del
consentimiento informado.

e Firma
Puede insertar tanto una firma tipo imagen,
tampon, firma digital, como imprimir y firmar el
documento.

e Menores de edad
Sila persona a asociar es menor de 18 afios, debe
firmar el/la tutor/a legal. Posteriormente, se
remitira un formulario de autorizacion para su
firma.

e Procesamiento
Una vez recibido el formulario, en breve se le
indicaran:
1. Documentacion adicional por completar.
2. Forma de pago de la cuota inicial (afio en
curso)

INFORMACION SOBRE FORMAS DE
ABONO

1. Transferencia bancaria: Cada afio se indicara
el plazoy se facilitara el nUmero de cuenta de
la asociacion.

2. Domiciliacidn bancaria: Se enviard un
mandato SEPA para su firma, autorizando el
cargo de la cuota estipulada.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE
PROTECCION DE DATOS (SEGUNDA
CAPA)

Responsable del tratamiento

Asociacion |bérica de Mirmecologia (AIM)
NIF: G64306368.

Domicilio: Facultat de Ciéncies, Universitat de
Girona, Campus de Montilivi s/n, CP 17071 (Girona).

Finalidades del tratamiento

e Gestionar la inscripcion como socio/a.

e Cobro de las cuotas asociativas.

e Facilitar la participacion en actividades de

AlM.

e Envio de comunicaciones informativas.
Legitimacion
Consentimiento del interesado y ejecucién de la
relacion asociativa.

Destinatarios
No se cederan datos a terceros, salvo obligacion
legal o encargados del tratamiento necesarios.

Transferencias internacionales.
No se prevén.

Plazo de conservacion.

Mientras dure la relacidon asociativa y los plazos
legales aplicables.
Derechos

Acceso, rectificacion,
limitacion y portabilidad.
Para ejercerlos, envie escrito e identificacion a:
secretaria@mirmiberica.org

supresién,  oposicion,

Reclamaciones
Puede presentar reclamacién ante la Agencia
Espafiola de Proteccidn de Datos: www.aepd.es
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