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Solicita su asociacion a la Asociacion Gamma Astronomia Caspe.

Nombre y DNI de representante (Solo en caso de menores):
................................................................................................................................... Firma representante:
O Marque con una cruz la casilla si desea unirse al grupo de WhatsApp de la Asociacion.

O Comunicaciones informativas: autorizo a recibir por medios electréonicos informacién sobre
actividades, eventos y noticias de la asociaciéon (podré retirar mi consentimiento en cualquier
momento).

O Uso de imagen: autorizo la captacién y publicacion de mi imagen (o la del/la menor
representado/a) en actividades divulgativas de la asociacion (web, RRSS, materiales),
pudiendo retirar el consentimiento en cualquier momento.

DOMICILIACION BANCARIA
(Nombre completo del titular de la cuenta)

Con DNI/NIE:.......iereereeeeeeeeenens autorizo hasta nueva orden a la Asociaciéon Ggmma
Astronomia Caspe a presentar y cobrar la cuota societaria con cargo a mi cuenta con CODIGO
CUENTA CLIENTE (CCC)/ CODIGO IBAN

CP DC ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA
EN e ) Aeeen. de....cceeeeeennnns de 20...... Firma:
IMPORTANTE:

1. Valor cuota anual: 10 €. Menores de edad: 5 €. Se pasa recibo en el momento de asociarse.

2. Luego la renovacion de la cuota anual es automatica y se cobra al inicio de cada afo.

3. Las bajas solicitarse por escrito antes de finalizar el afo en curso al email
info@gammaastronomia.es con asunto SOLICITUD DE BAJA SOCIO/A, incluyendo nombre
completo y DNI.

Proteccion de datos (info basica) — Responsable: ASOCIACION GAMMA ASTRONOMIA CASPE (CIF G22669428), PLAZA
AGUSTINA DE ARAGON, NUM 7, CASPE (ZARAGOZA), info@gammaastronomia.es. Finalidad: tramitar el alta como
persona socia, gestién administrativa/contable y comunicaciones operativas; envios informativos y uso de imagen solo
con consentimiento. Legitimacion: ejecucion de la relacién asociativa y cumplimiento de obligaciones legales;
consentimiento para comunicaciones no operativas y uso de imagen. Destinatarios: no se cederan datos salvo
obligacién legal; podran acceder encargados de tratamiento (servicios Tl) con garantias. Conservacion: durante la
relacion y, tras la baja, por los plazos legales de prescripcion. Derechos: acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion, portabilidad y retirada del consentimiento en gpd@gammaastronomia.es; reclamacion ante la AEPD.
Menores: si la persona solicitante es menor de 14 anos, se requiere consentimiento del padre/madre o tutor.
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