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ASOCIACION HORIZONTE INTERGENERACIONAL (AHI)
Avda. Reyes Catdlicos, 26 - Oficina 3. 09005 - BURGOS.
NIF: GO9605908

www.ahiburgos.org - info@ahiburgos.org

SOLICITUD DE INSCRIPCION

1. Marquese lo que proceda:

Solicitud de Inscripcion como Socio/a

Solicitud de Inscripcion como Miembro Protector o Benefactor

Solicitud de Inscripcion como Miembro Colaborador

0o

2. Datos de la persona solicitante/Razon Social:

Nombre y apellidos/Razén Social

NIF/NIE | Domicilio |

Localidad I Provincia

C.P. | Teléfono | | Fecha de Nacimiento: dd/mm/aaaa |
Correo Electrénico Pagina Web

3. Datos de la persona representante/ Padre/Madre/ Tutor/a:

Nombre y apellidos

En calidad de

NIF/NIE | Domicilio |

Localidad | Provincia

C.P. Teléfono | | Fecha de Nacimiento: dd/mm/aaaa

Correo Electrénico

AUTORIZACION PARA MENORES:

El Padre/Madre/ tutor/a cuyos datos se recogen en el epigrafe 3, autoriza al menor cuyos datos figuran
en el epigrafe 2, a:

1.- Participar y/o colaborar en las diversas actividades de la Asociacion y/o alguna otra actividad
relacionada con otras colaboraciones que se realicen con la AHI, conociendo que se organizan actividades de
diversa tipologia, dentro de &reas de cooperaciéon y actuacién como: - Desarrollo Sostenible, - Salud, -
Educacion, - Vivienda, - Investigacion, Desarrollo e Innovacion, - Ocio, Tiempo Libre y Gestion del Tiempo y
cuantas otras puedan surgir en base a los valores de la AHI.

2.- Utilizar de forma autdénoma las instalaciones y recursos cedidos y permitidos que se pongan a
disposicién de la Asociacién.

3.- El uso de los datos personales en las condiciones sefaladas en este documento.

A estos efectos declaro que conozco y acepto las condiciones de participacion/colaboracién en las
actividades organizadas por la Asociacion Horizonte Intergeneracional (AHI), (se pueden solicitar a través del
correo electronico info@ahiburgos.org o descargar en www.ahiburgos.org).
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Informacién en cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales:

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se le informa que los datos personales suministrados por usted seran tratados por la ASOCIACION HORIZONTE
INTERGENERACIONAL (AHI), como Responsable del tratamiento, con la finalidad de mantener una gestion y seguimiento de expedientes, emisiéon de documentos, informes
y elaboracidon de estadisticas, una relacién con nuestros socios, miembros, contactos y proveedores, asi como con los clientes, colaboradores y proveedores potenciales,
incluyendo el envio de comunicaciones e informacién relacionada con la citada relacién. La legitimaciéon que nos habilita para tratar sus datos es la ejecucion de un
contrato de prestacidn de servicios que nos une con usted, el consentimiento otorgado o el interés legitimo de la AHI. Sus datos no serdn cedidos a terceras organizaciones,
salvo obligacion legal. Sélo almacenamos los datos personales de los socios, miembros y usuarios en la medida en que los necesitamos a fin de poder utilizarla segun la
finalidad para la que fue recabada. Usted dispone en todo momento de los derechos de informacion, acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacion del
tratamiento y portabilidad de datos, que podra ejercitar mediante el envio de un correo electrénico a la siguiente direccion: info@ahiburgos.org, o mediante carta dirigida
al Responsable del tratamiento, con NIF: G09605908, a la siguiente direccion: Avenida Reyes Catdlicos, 26 — Oficina 3. 09005 — BURGOS, aportando en ambos casos
documentacion que acredite su identidad (DNI o pasaporte). Tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, asi mismo tiene derecho a presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)

4. Consentimiento y Permisos Especificos (Cesion de Imagen):

AUTORIZO (tachese lo que proceda) SI [] NO [] a la ASOCIACION HORIZONTE INTERGENERACIONAL
(AHI) a fotografiarme o filmarme/ fotografiar o filmar al menor cuyos datos figuran en el epigrafe 2, durante las
diversas actividades de la Asociacion y/o alguna otra actividad relacionada con otras colaboraciones que se
realicen con la AHI, con el objeto de incorporar dichas imagenes a la Memoria del Programa.

AUTORIZO (tachese lo que proceda) SI [] NO [] a la difusién de dichas imagenes en: medios de
comunicacion.

AUTORIZO (tachese lo que proceda) SI [ ] NO [] a la difusién de dichas imagenes en: su pdgina web.

AUTORIZO (tachese lo que proceda) SI [] NO [] a la difusidn de dichas imagenes en: sus redes sociales:
FACEBOOK SI [1NO [] INSTAGRAM SI [1 NO [] TWITTER SI [1 NO []

Usted puede revocar esta autorizacion dirigiéndose al responsable del fichero: ASOCIACION HORIZONTE INTERGENERACIONAL
(AHI), sito en Avenida Reyes Catolicos, 26 — Oficina 3. 09005 - BURGOS o bien por via telemética en: info@ahiburgos.org

COMENTARIOS:

5. Firma de la persona solicitante/ representante/ Padre/Madre/ Tutor/a:
Lugar y Fecha Firma

A de de

Aportaciones Voluntarias (AV) - Colaboraciones en el
N° Cuenta IBAN: ES26 2085 4873 2203 3078 2585
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