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I I Asociacidn 11-M

7Z\fe,c’ra dos Terrorismo

Ficha de inscripcion

N° de socCio ........ccccoeveurnns
Nombre ... ApPellidos ...
Fecha Nacimiento ........ YA [ o, Lugarde Nacimiento ..............ccociiiiiiiiici e
Nacionalidad ..................ooiiii NIF/NIE/Pasaporte ........ccccooiiiiiiiiiiiiiii e
[0 1T =Y o ol e 1 R PP
Localidad ... CP ..o Provincia ............coo v
Teléfono ..............coovevvnvinnnn, E-Mail .o e

Sexo: Femenino D Masculino D

[\ oY 3 0] o T s =T IR= 1 = = T Lo TS

Relacion con el afectado
D Yo misma/o D Madre/Padre D Hija/o D Esposa/o D Hermana/o
D Otros (especificar) ..............ccoeiiiiiiieiie

[ I solidaria/o

Lugar Atentado ... Fecha Atentado ........ [ o, [ o,

D Fallecida/o D Herida/o D Secuelas psicoldgicas

D Reconocida/o por el Ministerio del Interior Reconocida/o en sentencia D

*No existen cuotas, pero agradecemos donativos, puntuales o periodicos.

Fecha de inscripcidn ...................cccoociiiiiiien, FIrma ...

1de?2

Asociacion 11-M Afectados del Terrorismo
C/ Puentelarra, 7 — locales 3 y 4 - 28031 Madrid
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I I Asociacidn 11-M

Afec’rados Terrorismo

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y garantia de los derechos digitales, consiento que mis datos sean incorporados a un fichero
del que es titular ASOCIACION 11M AFECTADOS DE TERRORISMO con la finalidad de realizar la gestion

administrativa, contable y fiscal, asi como enviarme comunicaciones no comerciales.

Asimismo, declaro haber sido informado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de mis datos en el domicilio fiscal de ASOCIACION 11M AFECTADOS DE TERRORISMO
sito en C/ PUENTELARRA 7 LOCALES 3 Y 4 28031 MADRID o en: buzon@asociacionl11m.org

D Autorizo

En el caso de los AFECTADOS directos y en aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidon de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y siguiendo las
Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos:

Mediante el presente escrito, AUTORIZO a la Asociacion 11-M Afectados de Terrorismo, asi como a los
Profesionales que colaboren o puedan colaborar con la misma, (abogados, psicélogos, trabajadores sociales,
etc.), a tratar, manejar y disponer de toda la informacion personal que les he facilitado y pueda facilitar en el
futuro incluida la informacidn sobre mi estado de salud, en cualquier tipo de soporte, documento, o incluso de
forma verbal, e incluir toda la informacién en la base de datos informatica correspondiente de la asociacion,

ante la cual podré ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicion.

Nombre y apellidos del socio: DNI:

Representante legal (menores de edad): DNI:

D Autorizo D No autorizo

En ,a de de 20 .

FIRMADO:
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