DATOS PERSONALES

ASOCIACION
pARA ELESTUDIO Y- be1a
PSICOTERAPIA | | / & PSICODRAMA

REGISTRO DE MIEMBROS

Nombre: Apellidos:

D.N.L: Fechay lugar de nacimiento:

Direccion: C.P. Poblacion:
Teléfono: Correo electrénico:

Titulacion: N° de colegiado:

Cursos realizados en la Escuela de Psicoterapia y Psicodrama:

Otros Cursos:

DATOS PROFESIONALES

Centro: Cargo Profesional:
Direccion: C.P.: Poblacién:
Teléfono: Pagina web:

Correo electrénico:

Numero de la cuenta bancaria (para domiciliacion de pagos)

FECHA'Y FIRMA:

ES




ANEXO 1: Clausula de proteccién de datos para la ficha de socios

INFORMACION IMPORTANTE

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal,
le informamos que, en base a la relacion contractual, sus datos personales de identificacion seran
incorporados al fichero de SOCIOS titularidad de la ASOCIACION PARA EL ESTUDIO DE LA
PSICOTERAPIA Y DEL PSICODRAMA (en adelante AEPP), con el fin de gestionar la relacién con los
socios y llevar a cabo las tareas administrativas correspondientes.

La AEPP informa que procederd a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada,
pertinente, limitada, exacta y actualizada.

Sus datos personales seran cedidos a las Administraciones Publicas en cumplimiento la normativa
tributaria, igualmente, seran cedidos por la AEPP a las entidades o colaboradores profesionales que
prestan servicios para el mismo.

Los datos personales identificativos se conservardn mientras se mantengala relacion o
durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales.

En cuanto al tratamiento de sus imagenes para fines de marketing, le rogamos que indique expresamente,
Su autorizacion:

[ ] Autorizo a AEPP la publicacién de las iméagenes en las cuales yo aparezca individualmente o en
grupo en:

e Lapagina web y perfiles en redes sociales de la asociacion.
¢ Filmaciones destinadas a difusion comercial.
¢ Fotografias para revistas o publicaciones de ambito relacionado con nuestro sector.

De igual modo, si desea recibir informacién de la asociacion acerca de las ultimas novedades, cursos,
seminarios, etc, indiquelo expresamente:

L] Autorizo a AEPP a que me envie informacién sobre las actividades y servicios de la asociacion.

Le rogamos que, en el caso de producirse alguna modificacién de sus datos, nos lo comunique con la
finalidad de mantener su informacion actualizada.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de datos podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresion y oposicion al tratamiento de sus
datos de caracter personal asi como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos,
enviando una carta con la fotocopia del DNI a C/Martin de los Heros 53, 1° Dcha, 28008 Madrid.



