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Asociación De Barmen De Baleares
(Federación de Asociaciones de Barmen Españoles)

Apellidos:


Nombre:
Fecha Nacimiento:


Dirección:


Localidad:
Provincia:


Código Postal:
N.I.F:


Dirección de E-Mail particular:


Teléfono Particular:
Teléfono Móvil:


[image: image1.jpg]



Empresa o Centro de Estudios:


Dirección:


Localidad:
Provincia:


Teléfono Empresa o Escuela:
Código Postal:


Cargo en la Empresa o Curso que estudia:


Nota: Enviadnos una fotografía tamaño carné con vuestros datos. Asimismo, rellenad la hoja de datos bancarios por duplicado. Una de las copias se enviará a vuestro banco y la otra será para la Junta Directiva de vuestra Asociación.

Remitir la presente documentación a nuestra dirección:

Muchas Gracias.
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Asociación De Barmen De Baleares
(Federación de Asociaciones de Barmen Españoles)

Por el presente documento, yo ______________________________________________________ con DNI _________________ autorizo a la Asociación De Barmen De Baleares a pasar mis datos personales a la Federación de Asociaciones de Barmen Españoles, (FABE), ya que como nuevo socio, lo soy también a partir de la fecha abajo indicada, de dicha Federación.

Y para que así conste, en concordancia con la Ley Oficial de Protección de Datos, firmo mi consentimiento:

En ________________________ a _________ de _______________ de ______________

Fdo._______________________________________

DNI__________________________

	DOMICILIACIÓN BANCARIA


CÓDIGO CUENTA CLIENTE (CCC)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Entidad     Sucursal     D.C.                 cuenta

Titular de la cuenta bancaria

Nombre y Apellidos:


Domicilio:


Código Postal:
Población:


N.I.F. (Imprescindible)


Entidad:


Dirección:


Código Postal:
Población:


Muy señores mios:

Agradeceré a ustedes que a partir del día de la fecha, __________ de ________________________ de ___________ y hasta nueva orden, se sirvan de atender con cargo a mi cuenta el recibo anual que le presente la Asociación De Barmen De Baleares.
Atentamente:

____________________________

(FIRMA DEL INTERESADO)

Ejemplar para A.B. Baleares
	DOMICILIACIÓN BANCARIA


CÓDIGO CUENTA CLIENTE (CCC)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Entidad     Sucursal     D.C.                 cuenta

Titular de la cuenta bancaria
Nombre y Apellidos:


Domicilio:


Código Postal:
Población:


N.I.F. (Imprescindible)


Entidad:


Dirección:


Código Postal:
Población:


Muy señores mios:

Agradeceré a ustedes que a partir del día de la fecha, __________ de ________________________ de ___________ y hasta nueva orden, se sirvan de atender con cargo a mi cuenta el recibo que le presente la Asociación De Barmen De Baleares.
Atentamente:

____________________________

(FIRMA DEL INTERESADO)

Ejemplar para la Entidad Bancaria

Modelo de Información al Interesado Completa 

INFORMACION AL INTERESADO DE SUS DERECHOS EN PROTECCION DE DATOS PERSONALES
De acuerdo al vigente Reglamento General de Protección de Datos Personales, se le informa mediante el presente documento de la identidad del Responsable del tratamiento, la finalidad del tratamiento, la legitimación para el tratamiento de sus datos, los destinatarios de cesiones de sus datos (si los hubiere), la procedencia de sus datos tratados, si esta fuera distinta a su entrega voluntaria y los derechos que como interesado le asisten.
En cumplimiento del dicho Reglamento General de Protección de Datos y la legislación nacional aplicable, le rogamos se sirva firmar el recibo de la presente información.
	INFORMACION REFERIDA AL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

	Responsable del tratamiento
	Responsable del Tratamiento:

Nombre: Asociación de Barmans de las Baleares

NIF: G07651599

Domicilio: Carrer Costa de Zaragoza 48 D 07013 Palma (Illes Balears)

Teléfono:

Email: abb-secretario@hotmail.com



	
	Representante legal del Responsable:

Nombre: Antonio Barea Martín

NIF: 42954866C

Teléfono:

Email: abb-secretario@hotmail.com



	
	 

	INFORMACION REFERIDA A LA FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

	Finalidad del tratamiento
	Gestión económica y contable, gestión fiscal, gestión administrativa, gestión de facturación, gestión de clientes, gestión de proveedores, gestión laboral, elaboración de nóminas y seguros sociales y cualquier documento relacionado, gestión de cobros y pagos y servicios relacionados, histórico de relaciones comerciales, videovigilancia de las instalaciones, cumplimiento de las medidas de diligencia debida de la Ley 10/2010 de Prevención del Blanqueo de Capitales y la Financiación del Terrorismo

	
	Los datos serán conservados en tanto dure la relación comercial entre las partes. Una vez finalizada dicha relación comercial, los datos serán bloqueados a fin de impedir la posibilidad de acceso, desbloqueándose únicamente en el caso de que dichos datos le fueran requeridos al Responsable del tratamiento por alguna autoridad legal (fiscal, mercantil, laboral o judicial) y esto solo hasta la fecha de caducidad o prescripción legales. Siendo posteriormente destruidos convenientemente y con las garantías adecuadas para imposibilitar su recuperación.

	INFORMACION REFERIDA A LA LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO

	Legitimación
	La base jurídica legítima para el tratamiento es la del consentimiento expreso, inequívoco e informado del interesado.

	
	En caso de que el interesado en el ejercicio de sus derechos, no quisiera facilitar la información necesaria al Responsable del tratamiento, no se podrá mantener la relación comercial.

	INFORMACION REFERIDA A LA CESION DE DATOS (SI PROCEDE)

	Destinatarios de los datos
	Los datos personales podrán ser cedidos para el mantenimiento de la relación comercial y/o para la ejecución de operaciones, a Federación de Asociaciones de Barmen Españoles, Asesoría Fiscal, Contable, Mercantil, Bancos, Cajas y Entidades Financieras, Organismos Tributarios, Organismos de la Seguridad Social, Mutuas de accidentes de trabajo, Servicios externos de Prevención de Riesgos Laborales, Servicios Jurídicos y Notariales, Registros Públicos de la propiedad

	
	No se efectúan transmisiones de datos a terceros países ni a Organizaciones Internacionales.

	INFORMACION REFERIDA A LOS DERECHOS DEL INTERESADO Y LA FORMA DE EJERCERLOS


	Derechos del interesado
	El interesado tiene derecho a: Acceder a sus datos, a que se rectifiquen sus datos, a que se supriman sus datos, a la portabilidad de sus datos, a la limitación en el tratamiento de sus datos, a oponerse al tratamiento de sus datos, a retirar el consentimiento prestado, a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control, a interponer un recurso judicial.

	
	Puede ejercer estos derechos mediante un escrito razonado, dirigido al Responsable del Tratamiento o a su representante especificando el derecho que desea ejercitar, acompañado de una fotocopia de su documento de identificación.

También podrá solicitar previamente al Responsable del tratamiento que le sea facilitado un impreso tipo para el derecho que desea ejercitar.

	
	El ejercicio de derechos no acarreará ningún coste de gestión para el interesado, exceptuando los costes de franqueo si optara por remitirlo por correo postal.

	
	Podrá ejercitar sus derechos:

· Personalmente en los locales del Responsable del tratamiento identificándose con su DNI o documento equivalente.

· A través de correo electrónico dirigido al que figura en el apartado de la identificación del Responsable del tratamiento y acompañando fotocopia de su DNI o documento equivalente.

· A través de correo postal (preferiblemente certificado) dirigido al domicilio que figura en el apartado de la identificación del Responsable del tratamiento y acompañando fotocopia de su DNI o documento equivalente.

	INFORMACION REFERIDA A LA PROCEDENCIA DE LOS DATOS

	Procedencia de los datos
	Los datos objeto de tratamiento han sido facilitados por el propio interesado


Identificación del interesado
	Nombre completo
	

	DNI/NIF
	


Fecha y firma
	Localidad
	

	Fecha
	

	Firma del interesado
	


De este formulario se entregará una copia al interesado, y una copia firmada por el interesado quedará en poder del Responsable del tratamiento
