Asociacion de Amigos del Sanatorio-Escuela Hogar de Sierra Espuna

Registro de Asociaciones de la Regién de Murcia nro. 14.939/14/12, con fecha 28
de diciembre de 2021
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https://salvarsanatorioespuna.org/

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION

1. Si esta leyendo esto es porque ya ha descargado este formulario en su
dispositivo.

2. Cumpliméntelo con sus datos
A. Puede hacerlo manualmente (tras imprimirlo).

B. O bien, rellenarlo con un dispositivo electronico. Si lo hace desde un
ordenador, puede descargar de AQUI Adobe Reader (gratis), en el
caso de que no lo tenga ya instalado.

3. Si rellend el formulario a mano, puede hacer una foto al mismo y adjuntarla al correo. En
caso de usar un dispositivo electronico, debera adjuntar el mismo al correo electrénico
dirigido al secretario/a de la Asociacion de Amigos del Sanatorio-Escuela
Hogar de Sierra Espufia, a la siguiente direccion: asoc.ehse@gmail.com, indicando
en el asunto «<ALTA SOCIO EHSE».

4. Adjunte al correo citado, una copia del ingreso de la cuota anual (o importe superior). Debe
ordenar una transferencia a su banco para asi ingresarla en la cuenta de la ASOCIACION
DE AMIGOS DEL SANATORIO-ESCUELA HOGAR DE SIERRA ESPUNA. Tenga en cuenta
lo siguiente:

a. Nuestra cuenta en Openbank es la siguiente: IBAN:

ES85 0073 0100 5905 0643 8594

b. En concepto de la transferencia, indique, por favor, su nombre completo + CUOTA
INICIAL 2022 (0 el ANO EN CURSO).

c. El importe de la primera cuota anual es de 25,00 € para mayores de edad o
personas juridica (a los menores no se exige cuota). Si desea ingresar una cantidad

mayor se_considerara un donativo. En cualquiera de los casos, le agradecemos su
colaboracion.

d. Para el cargo de las cuotas anuales sucesivas le recomendamos que domicilie el
cargo en su banco, nuestra entidad low cost no ofrece el servicio de cobro de recibos.

5. Desde la ASOCIACION DE AMIGOS DEL SANATORIO-ESCUELA HOGAR DE SIERRA
ESPUNA le informaremos, mediante un correo electrénico, de la adecuada recepcion y
comprobacion de la documentacion.

6. En caso de ser menor de edad, el padre/madre o tutor/a también debe ser socio/a.
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7. Su alta serd efectiva desde ese momento, pero estara supeditada a que, en un plazo no
superior a 15 dias desde su fecha de inscripcion, recibamos el justificante del ingreso a través
del banco. Los menores de edad no estan obligados a realizar el ingreso.

8. A partir de entonces participard de pleno derecho en todas las actividades de la
ASOCIACION DE AMIGOS DEL SANATORIO-ESCUELA HOGAR DE SIERRA ESPUNA y
disfrutara de los beneficios previstos para los asociados. Toda esta informacion la puede Vd.
Comprobar en nuestra web.

Para cumplir con lo estipulado en el RGPD en la normativa puesta en vigor el 25 de mayo de 2018, le
informamos de que sus datos personales quedaran registrados en el fichero del responsable, en los
términos de Proteccién que se detallan a continuacion:

e Responsable: Asociacion de Amigos del Sanatorio-Escuela Hogar de Sierra Espufia («la
asociacion» en lo sucesivo).

e Finalidad de la recogida y tratamiento de los datos personales: registrarle como asociado/a
para cumplir con nuestras obligaciones legales y estatutarias, asi como para informarle de las
actuaciones y necesidades relacionadas con su condicion de asociado/a.

o Derechos: Podra ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, limitacion y supresion de los datos
en ASOC.EHSE@gmail.com asi como el derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad
de control.

e Informacién adicional: En la Politica de Privacidad (puede acceder en el enlace anterior)
encontrara informacion adicional sobre la recopilacién y el uso de su informacion personal por
parte de nuestra asociacion, incluida informacién sobre acceso, conservacion, rectificacion,

eliminacion, seguridad y otros temas. . _ B o
o Autoriza a la asociacion, al rellenar este formulario, para ofrecerle informacion sobre los servicios
relacionados con los fines y obligaciones de esta.
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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA INGRESO DE SOCIOS/AS

El/lla abajo firmate, solicita ser admitido/a como socio/a de pleno derecho en la Asociacion
de Amigos del Sanatorio Sierra Espufia, de acuerdo con los Estatutos de la misma, que puede
consultar aqui: https://amigossanatorioespuna.wordpress.com/estatutos/

NOMBRE O RAZON SOCIAL

APELLIDOS

O caie O avenoa QO pLaza

N.° BLOQUE ESCALERA PISO cP

PAIS POBLACION PROVINCIA

TELEFONO DNI/NIE MOVIL

E-MAIL FECHA DE NACIMIENTO:
DATOS OPCIONALES

PAGINA WEB

FACEBOOK

las

OBSERVACIONES indique:

-

mayuscu

En caso de cumplimentacién manual, por favor, use

1) Qué tipo de vinculacion tiene con el Sanatorio.
2) Su parentesco con otro/a socio/a menor de edad -esto es obligatorio en su caso-,
3) o cualquier otra aclaracion)

Con la firma digital o por escrito de este formulario, Vd. acepta nuestra politica de privacidad , asi

como el tratamiento de sus datos personales, y la cesion de informacion a terceros (destinatarios) que

participen en los procesos judiciales.

FIRMA

a de 20 y
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