ASOCIACION CULTURAL

CABALLEROS DEL TEMPLE

Y LEGADO MEDIEVAL

ASOCIACION CULTURAL CABALLEROS DEL TEMPLE Y LEGADO MEDIEVAL

SOLICITUD DE ALTA / BAJA / MODIFICACION DE DATOS

Ne Socio: / Afio:

Datos Personales: (1 ficha por socio)

Apellidos:

Nombre:

DNI:

Domicilio:

Cadigo Postal:

Provincia:

Municipio:

Pais:

Teléfono:

Movil:

Correo electrdnico:

Fecha de Nacimiento:

Profesion:

éProviene de alguna asociacion, orden u
obediencia templaria? ¢Cual?:

Cuotas Familiares. Indique nombre de otros socios:

Deseo satisfacer las siguientes cuotas:

Elija de las siguientes opciones, la que desee:

Q Basica

O Estandar QO Familiar

[ Pack Bdasica Acatelme + Castillos O Pack Estandar Acatelme + Castillos |  Pack Familiar Acatelme + Castillos

En caso de Domiciliacion Bancaria, necesitamos que nos rellene los siguientes datos:

Titular de la cuenta:

Ne de Cuenta Corriente: ES_ _ /

/ / / /

El abajo firmante, declara bajo palabra, ser ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

El Solicitante:

Fdo.: Fecha:

Marque y rellene lo que proceda:

Rellena la Secretaria de la Asociacidn:
Vista la solicitud presentada, donde el solicitante desea ser recibido como socia/o de esta

Asociacion cultural caballeros del temple y legado medieval, sometiéndose a lo que mandan las
reglas y a los acuerdos del Gran Consejo. El/la Secretario en representacién del Gran Consejo en

O Alta: quien delega estas funciones, y viendo la informacién aportada en la presente solicitud, acuerda el
Q recibimiento / O rechazo del solicitante en esta asociacién, como nueva/o socia/o, y su O
inscripcion / O no inscripcidn en el Libro de Registro de Socias/os, con el nimero asignado en este
documento.

0 Baja: Solicita la baja del hermano, no la oposicidon de mantener los datos histéricos.

O Modificacion de los
datos de alta:

Rellena el Solicitante:
Solicita la modificacidn de los siguientes datos:

Por el Gran Consejo:

Fdo.: (Secretario) Fecha:

En caso de requerir, en algun momento la cancelacion, oposicion, olvido o limitacion de sus datos, solicitelo expresamente.
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CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Asociacion cultural caballeros del temple y legado medieval, (a partir de este momento “Entidad”), como responsable del

tratamiento de datos y derechos audiovisuales, con CIF G22775696, domicilio social en Calle Lluis Solé y Sabars, 5 B de Gaba
(Barcelona). Correo electrénico: contacto@caballerosdeltemple.es . Puede ampliar la informacion sobre proteccién de datos

en: https://caballerosdeltemple.es/

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de éstos datos,
como la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por el
que se regula el derecho de informacion y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos personales,
nuestra entidad tiene implantada todas las medidas y procedimientos para su estricto cumplimiento.

Ponemos en su conocimiento, que sus datos que le son recogidos como consecuencia del Alta en nuestra entidad, Baja o
Modificacién de los datos aportados con anterioridad, seran incluidos en ficheros automatizados y/o correlativo expediente en
papel, titularidad de nuestra entidad. Por tanto, en nuestra entidad, el tratamiento de datos se realiza con las siguientes
FINALIDADES, para las cuales, PRESTO MI CONSENTIMIENTO Y HE SIDO INFORMADO, sobre los siguientes items:

1. Control del censo de las/os socias/os; asi como servir de directorio de contactos para la gestién administrativa,
contable, fiscal, estadistica, histérica, o de comunicacion de actividades que realice nuestra entidad.
2. Envio de comunicaciones a efectos de informacién de reuniones o actividades, tanto por correo postal, como
electrénico, redes sociales, o0 mensajeria instantdnea.
3. Utilizacién del niumero de teléfono movil para su inclusién en grupos de mensajeria instantanea para envio de
informacion.
4. Gestion de las consultas recibidas a través de nuestra pagina web o email (si la hubiera).
5. No se cederan, ni comunicaran datos a terceros, salvo las sefialadas por la normativa vigente, o estrictamente
necesarias para el correcto funcionamiento de nuestra entidad. Salvo en los casos siguientes:
5.1. Facilitar sus datos a entidades tributarias, bancos y cajas de ahorro, cobradores de recibos, imprenta, asesorias
fiscales, juridicas y contables, consultoras de proteccién de datos, o aseguradoras cuando sus funciones en nuestra
entidad asi lo requieran.

Los datos proporcionados se conservaran de forma histérica en nuestra entidad o durante los afios necesarios para cumplir con
las obligaciones legales o salvo que exprese su derecho de supresion. Si requiere dar de baja la informacion de un familiar
hermano fallecido, indiquelo. En caso de testamento digital, debera se indicado.

Yo, Don/Dofia , con DNI n@ , nacido/a en fecha

, presto CONSENTIMIENTO EXPRESO Y HE SIDO INFORMADO, por lo que autorizo a la presente entidad, para el
tratamiento de mis datos personales y publicacion identificativa (nUmero de socio/a, apellidos y nombres) en los listados que se
elaboren para la organizacién de actividades formativas, culturales, asambleas ordinarias o extraordinarias y para el uso de todos
o algunos de los datos aportados por el interesado en la entidad. (Marcar con una X, cada item, en caso de autorizarnos)

0 Les Autorizo y consiento expresamente, para el uso de mis datos personales en cuantas comunicaciones y publicaciones,
internas y externas, se efectuen.

0 Les Autorizo en aplicacion de dicha normativa sobre el uso de imagenes, mediante el presente documento, para que mis
datos, voz y/o imagen puedan aparecer en aquellos textos, fotografias y videos que publique esta entidad, en sus
diferentes medios y canales de comunicacidn (internet), en versién impresa o digital. (Quedando excluidas las publicaciones
realizadas en otros medios de difusion o webs publicas por sus autores, diferentes a los de nuestra entidad, relacionadas
con nuestras actividades).

0 Les Autorizo, para que pueden enviarme informacion de la entidad y sus actos, mediante Correo Electrénico y/o mensajeria
instantanea (Whatsapp, Mesenger, Telegram, etc).

Quedo informado y acepto la incorporacién de sus datos a los ficheros correspondientes, que se conservardn en la misma, con
caracter confidencial. Asi mismo, quedo informado de la facultad de ejercer mi derecho de acceso, rectificacion, cancelacidn,
oposicién, olvido o limitacidn, ante la entidad, comunicandolo por escrito a la Secretaria, bien de forma presencial o al correo
electrdnico contacto@caballerosdeltemple.es , aportando en todos los casos copia del DNI o documentacién acreditativa. La no

aceptacién de este consentimiento supondria no pertenecer a la citada entidad.

En ,a de de

Fdo.:

FO01/01-Ed 2 (sept) - 2025



