
ASOCIACIÓN CÓMETE TUS MIEDOS 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE SOCIOS


D. ……………………………………. SOLICITO darme de alta como SOCIO de la Asociación “Cómete tus 
miedos” y para ello, AUTORIZO a la Asociación a girar los recibos correspondientes a la cuota 
anual de asociado/a, que actualmente asciende a CUARENTA EUROS (40€) en la cuenta bancaria 
nº ……………………………………………………….. (IBAN) de la que soy titular.


Aprovechamos para recordarle que el recibo se pasará a cobro en los primeros seis meses del 
año. El alta se entiende desde el mismo día en que se rellena este formulario, previa 
comprobación de los datos facilitados. Una vez abonada la cuota anual, el/a socio/a recibirá el 
recibo de la misma por correo electrónico. 


En caso de que desee darse de baja, puede enviar un correo electrónico a 
cometetusmiedos@gmail.com indicando sus datos personales y la solicitud de baja. Teniendo en 
cuenta que la cuota es anual, las bajas deberán comunicarse con una antelación mínima de 30 
días antes de la finalización del año en curso. Todas las bajas se harán efectivas el 31 de 
diciembre de cada año. 


Al margen de ello, y de acuerdo con la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos 
personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que sus datos personales serán 
tratados por la Asociación “Cómete tus miedos” con la finalidad de gestionar su alta en la misma. 
Estos datos serán conservados mientras no solicite su baja y durante el tiempo legalmente 
exigido. 


Esta Asociación ha adoptado las medides de seguridad necesarias para garantizar la 
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la información. 


Sin perjuicio de ello, Ud. podrá acceder, rectificar, oponerse o solicitar la limitación del 
tratamiento, revocar su consentimiento o solicitar la portabilidad de sus datos enviando un 
correo electrónico a protecciondedatos@renacetca.es o por correo postal a CÓMETE TUS 
MIEDOS, Camino de las Torres nº24, 50.008 Zaragoza.


Fecha y firma del interesado, 

NOMBRE:

APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO:

DNI:

DIRECCIÓN POSTAL:

EMAIL:

TELÉFONO:

mailto:cometetusmiedos@gmail.com
mailto:protecciondedatos@renacetca.es

