
AFANIAS. C/ Bravo Murillo 101, 3ª. 28020. Madrid 

914470116 – secretaria@afanias.org 
 

 

Datos de la Persona con capacidades especiales 
 

Nombre ..................................... Apellidos ........................................................................... 
 

Calle/Plza/Vía ........................................................... Nº…..... Piso:....... Puerta........ Esc. ...... 
 

Población ....................................Provincia.......................CP..............Pais…………………. 
 

E-mail.........................................@ ................................. Fecha de Nacimiento / /   
 

Teléfono Móvil …………………………… Teléfono Fijo …………………………… 
 

Centro/Servicio de AFANIAS …………………………………………………………………………… 
 

Si recibe más servicios, indique cuales: ……………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

¿Tiene interés en conocer algún recurso o servicio de AFANIAS? ¿Cuál? 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

Y ¿en recibir información u orientación sobre algún tema de su interés? 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Asociación AFANIAS 
FICHA DE SOCIO 

 

IMPORTANTE: CUMPLIMENTE SOLO CAMPOS DE FONDO BLANCO, CON LETRAS MAYUSCULAS 

 
 

 

 
Datos Socio/a 

 

Nombre ...................................... Apellidos ............................................................................. 
 

Calle/Plza/Vía ........................................................... Nº …..... Piso:....... Puerta........ Esc. ...... 
 

Población ……....................................... Provincia............................CP..............Pais……….……. 
 

E-mail ……................................................................... Teléfono Fijo ...................................... 
 

Teléfono Móvil …………………………… DNI ........................................... 
 

Relación/parentesco con persona con capacidades especiales …….………………………………. 

Fecha de Alta: / / 

Nº socio/a:     

mailto:secretaria@afanias.org


AFANIAS. C/ Bravo Murillo 101, 3ª. 28020. Madrid 

914470116 – secretaria@afanias.org 
 

 

 

Domiciliación de recibos en banco 
 

Titular de la cuenta: ............................................................................... DNI ............................ 
 

Nombre del banco o caja: ...................................................................................................... 

 
A U T O R I Z A 

A la Entidad AFANIAS, con C.I.F. G28303790 a partir de la fecha y salvo indicación expresa 
en contra, a girar a la cuenta bancaria consignada, los recibos correspondientes a las cuotas 
de socio y servicios de la Asociación, de acuerdo con lo establecido en la ley 16/2009 de 
servicios de pago. 

 

E S 
                      

 

❑ 45 € Matrícula 

❑ 100 €- Cuota Anual 
     Valore abonar una CUOTA SOLIDARIA para que otra   

  familia pueda ser becada, señale una de estas opciones: 

❑ Otra cuota. Señalar importe: ............ € 

❑ Frecuencia:     

 
 

Firma del titular 
 

 

Fecha: ............./............./.................... 

Protección de Datos 
Le comunicamos que los datos que usted nos facilite quedarán incorporados y serán tratados en los ficheros titularidad del responsable 
del tratamiento AFANIAS ASOCIACIÓN PRO-PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, con domicilio en C/ Bravo Murillo 101, 
3ª. 28020. Madrid, CIF G-28303790, y correo electrónico: secretaria@afanias.org (en adelante “AFANIAS”). 
En AFANIAS tratamos la información facilitada de cara a la Prestación de servicios específicos para el socio, así como la par ticipación 
efectiva en calidad de Socio Numerario. Solicitamos también su consentimiento expreso para enviarle publicidad de servic ios e 
información que consideremos puedan ser de su interés. 

□ He leído y acepto recibir publicidad o información promocional de AFANIAS. 
Los datos personales proporcionados se conservarán durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad/es antes 
citadas, así como durante el plazo de vigencia de obligaciones legales. 
El tratamiento de tus datos puede fundamentarse por la ejecución de un contrato o en la prestación de un servicio en base a una relación 
contractual que cuenta con el consentimiento del/a interesado/a; así como consentimiento del/a interesado/a para el envío de publicidad. 
En ningún caso AFANIAS proporcionará sus datos a terceros, salvo obligación legal. 
En virtud de lo que establece el RGPD puedes solicitar derecho de acceso, derecho de rectificación, derecho de supresión y al  olvido, 
derecho de limitación al tratamiento, derecho de oposición, derecho a la portabilidad y derecho a no ser objeto de decisiones 
individualizadas, al correo electrónico secretaria@afanias.org . Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos si considera que pueden haber sido vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de 
sus datos personales. 
Si desea consultar la información adicional sobre el tratamiento de sus datos personales, puede encontrarla en el siguiente enlace: 
https://afanias.org/politicaprivacidad/ 

¿Te gustaría participar en actividades asociativas? 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
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