O,

ADRID NORTE DEF
ALCOBENDAS

Los datos recabados, conforme al art.7 del RGPD, en el presente contrato, seran incluidos en
un fichero denominado socios, inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos de la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y cuya titularidad pertenece a ASOCIACION DE
AFECTADOS MADRID NORTE DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
ALCOBENDAS (SIGLAS AAMNDAH) , (en adelante “Responsable del Fichero”) con CIF:

G86670627

Estos datos seran almacenados en nuestro fichero durante el tiempo que dure nuestra relacién
convenida. La finalidad de esta recogida es la gestion administrativa de los datos personales,
asi como lagestién de los servicios recibidos.

En consecuencia, Vd. da, como titular de los datos, su consentimiento y autorizacion al
Responsable del Fichero para la inclusién de los mismos en el fichero con anterioridad
detallado. En el caso de que Vd., como interesado o afectado, no dé su consentimiento para
dicha automatizacién, esto podria afectar a nuestras relaciones del siguiente modo:

Imposibilitando nuestra gestion administrativa.

El titular de los datos declara estar informado de las condiciones y cesiones detalladas en la
presente clausula y, en cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
rectificacion cancelacion y oposicién (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados por
la legislacion vigente) dirigiéndose a ASOCIACION DE AFECTADOS MADRID NORTE
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD ALCOBENDAS (SIGLAS AAMNDAH) , con
direccion PASEO DE LA CHOPERA, N° 309 POSTERIOR LOCAL 1 28100 ALCOBENDAS
(MADRID) , indicando en la comunicacién EJERCICIO DE DERECHOS; o bien y con caracter
previo a tal actuacion, solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el
Responsable del Fichero dispone a tal efecto.

Por todo ello, para que conste a los efectos oportunos, Vd. muestra su conformidad con lo en
esta clausula detallado.

En caso de menores de 14 afios

Nombre

DNI Fecha de nacimiento Menor de 16 afios s No

Nombre Representante Legal

DNI Padre/ madre Tutor legal

En caso de que acepte el tratamiento de sus datos en los términos previstos anteriormente
marque

En caso contrario se entendera que NO presta sus consentimientos tal y como exige el actual
RGPD

A - de ___ de?20
Nombre y Apellidos
DNI

Firma

AMNDAH ALCOBENDAS, inscrita en el Registro Provincial dela C. M. conel N233.749 y domicilio en Paseo dela Chopera N2309, Local 1. Bajo. 28100. Alcobendas.
Madrid. INFO@AAMNDAH.COM.654118457 WWW.AAMNDAH.COM



