Asociacion de profesionales de kinesiologia
y TFH de Espana

L A c. Sant Rafael, 1 1° A, 30007 MURCIA, MURCIA - Espafia-
oficina@apke.com Teléfono / WhatsApp: 722 46 19 54

Registro de datos -modelo D02- socio fecha de alta

Nombre y Apellidos D.N.I.

Direccion

Poblacion CP Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 e_mail

Caja/ Banco n°® cuenta

Marcar los conceptos Cuota anual. . )

["] Alta como socio simpatizante o profesional inactivo -------- 90 € g’;ﬁ;‘;’ézsei;’er Zfﬁgf;}gﬁ’/’;‘z Caig f)”soeégib‘-
D Alta como ,SOClO eStUdlante . . 25€ acuerdos de la asamblea general y/o en
[] Alta como instructor rggstradq y profesional en activo --- 130 € relacion a los precios fijados por la
[ ] Seguro de responsabilidad civil 98 € compafiia aseguradora.
[ ] Seguro de defensa juridica 30€

Autorizaciones
1. Tratamiento de datos personales

. = He leido y acepto que la Asociacidn trate mis datos personales para:
o  Gestion de documentacién y administracion.
o Gestion de cuotas y seguros.
o Comunicacién de actividades, eventos y formaciones.
o  Cumplimiento de obligaciones legales y contables.
Mis datos se conservaran Unicamente durante el tiempo necesario para cumplir estas finalidades y para cumplir obligaciones legales.
Derechos:

o  Puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicién, en
cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y del
Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), contactando a:

o Correo: oficina@apke.es
2. Autorizacion de cargos bancarios

. Autorizo a la Asociacion de profesionales de kinesiologia y TFH de Espafia a realizar los cargos correspondientes a las
cuotas y seguros indicados en la cuenta bancaria proporcionada.

FDO. Elafectado “Asociacion de profesionales de kinesiologia y TFH de Espaiia”
Marino Buendia Noguera
Presidente

Fecha:_ _de_ de
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