AUTORIZACION BANCARIA

Datos de la cuenta de la que es titular y en la que quiere que se cobren los recibos de la Asociacion
Profesional de Orientadores/as en Castilla-La Mancha (APOCLAM).

Los datos que nos facilite a continuacién seran tratados de forma totalmente confidencial.

IBAN (24 DiGITOS) ES

ENTIDAD BANCARIA

DIRECCION

LOCALIDAD C.P.

PROVINCIA

TITULAR DE LA CUENTA

DNI DEL TITULAR

Nombre y apellidos

Fecha

Firma

secretaria@apoclam.org | www.apoclam.org



FORMULARIO RECOGIDA DE DATOS PERSONALES

Responsable: Asociacion Profesional de Orientadores/as en Castilla-La Mancha (APOCLAM).
CIF: GA5522372. Direccidn postal: Avda. de Europa, 28, 45003, Toledo.
Correo electronico: info@apoclam.org

Estimado/a Sr/a:

En nombre de la Asociacién le informamos que los datos por usted facilitados los tratamos con el fin de prestarle
el servicio solicitado y realizar la facturacién del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se
mantenga la relacién comercial o durante los afos necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos
no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacidon legal. Usted tiene derecho a obtener
confirmacion sobre si en la Asociacion Profesional de Orientadores/as en Castilla-La Mancha estamos tratando
sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o
solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios.

Desde Asociacion Profesional de Orientadores/as en Castilla-La Mancha nos comprometemos al maximo para
el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos. No obstante, le informamos que en caso de que usted
entienda que sus derechos se han visto menoscabados, o no atendidos debidamente, puede presentar una
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).

MAS INFORMACION: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en nuestra
web (www.apoclam.info/aviso-legal-y-politica-de-privacidad).

Asi mismo, con la finalidad de ofrecerle una mejor atencidn y de conformidad con lo establecido en los articulos
6.1y 11.1 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y en el
art. 2.2 de la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal
y familiar y a la propia imagen, solicitamos marque las opciones de la siguiente lista para las que consiente la
cesion de sus datos a terceros:

Recibir la newsletter de APOCLAM con noticias relacionadas con la propia Asociacion y la

orientacion educativa en general O si B No

Recibir campafas promocionales de productos y servicios Si O No

Llevar a cabo encuestas de satisfaccion de los productos adquiridos y/o servicios

. . L . Cl Si Ol
prestados y confeccionar estudios estadisticos de los mismos Si No

Incluir mi nombre, apellidos y numero de teléfono facilitados en el formulario de
inscripcion en el grupo de WhatsApp “Socios APOCLAM”, creado con la finalidad de
mantener informados a los socios de dicha Asociacidn sobre las actividades realizadas por Si No
ésta, compartir materiales de trabajo y resolver las dudas planteadas por los miembros del
grupo sobre cuestiones relacionadas con la orientacién educativa

Con la firma del presente documento manifiesto que he recibido la informacidn detallada anteriormente.
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Fecha Firma

secretaria@apoclam.org | www.apoclam.org
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