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FORMULARIO DE ALTA DE SOCIO/A 
 

      Persona Física                                                           Fecha de alta: ……………………………………… 
           Persona Jurídica                         

Por la presente SOLICITO el ALTA como SOCIA/O de la Asociación ADEDCOM. A partir de la fecha de la firma, acepto 
y me comprometo a abonar en los primeros 5 días de cada mes las cuotas que, en su caso, la asociación establezca en 
los términos que se reflejan en los Estatutos de la misma.  
Autorizo a ADEDCOM facilitándole mis datos bancarios para que por orden de domiciliación bancaria gestione el 
importe seleccionado.  

 
          ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 Nombre y apellidos del Titular de la cuenta: ……………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                      

 DNI / NIE del titular de la cuenta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Banco o Caja: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

 Nº CUENTA 

 SWIFT/BIC  

 

Escoge la opción que más te interese: 

             Cuota fija de 10 euros mensuales.    

           . Cuota fija de (………..) euros mensuales. (importe fijado por la persona interesada)  

           . Donativo puntual de ...........................€ (importe fijado por la persona interesada) 

       También puede realizar la transferencia mediante BIZUM al número 643493992 o al número de cuenta de ADEDCOM     
   CAIXABANK ES12 2100 0201 8502 0043 3057 
   
De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, le informamos que sus datos serán tratados por la Asociación por la Defensa de los Derechos de la Comunidad Musulmana 
(ADEDCOM), que garantiza las medidas de seguridad y confidencialidad requeridas por la normativa de protección de datos aplicable. 
La finalidad del tratamiento de los datos facilitados a ADEDCOM, será la gestión de los mismos para continuar en contacto y enviar 
comunicaciones o actividades de la entidad que sean de su interés. La base jurídica que ampara el tratamiento de los datos es el libre 
consentimiento de la persona, el cual, puede ser revocado en todo momento. Los datos se conservarán todo el tiempo que dure este 
consentimiento. Las categorías de datos de las que se dispone de la persona interesada son las que la persona nos facilita a través 
del formulario y otros que posteriormente puedan facilitar directamente por parte del interesado como número de cuenta, fecha de 
nacimiento o dirección postal. Los datos sólo serán accesibles / destinadas a las personas y / o departamentos de ADEDCOM que lo 
requieran para llevar a cabo las funciones propias de su puesto de trabajo. Los datos no serán cedidos a terceros ni tampoco se harán 
transferencias internacionales de los datos. Las categorías de personas interesadas son cualquier persona que tenga vínculo con la 
ADEDCOM y que a través de su consentimiento desee ser socio, voluntario o colaborador y seguir recibiendo comunicaciones sobre 
la actividad de la ADEDCOM. Toda persona tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus datos, su 
rectificación o supresión, o la limitación de su tratamiento, ya oponerse al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de sus 
datos. La persona interesada puede presentar una reclamación ante la autoridad de control, Agencia Española de Protección de 
Datos. 
 

En ........................................, a ................., de ........................................... de .................................... 
 

NÚMERO DE CUENTA ADEDCOM: 

CAIXABANK ES12 2100 0201 8502 0043 3057 

            IBAN                        BANCO                  SUCURSAL        CONTROL                     NUMERO DE CUENTA  

                        

 

 DATOS PERSONALES 
Nombre y apellidos o (razón social): …………………………....................................................................................................  

DNI/NIE/NIF/CIF: ............................................................... F. nacimiento/inscripción: …………….………………………………… 

Dirección: ........................................................................................................................................................................ 

Provincia: …................................................. Localidad: ………….............................................. C.P.: ................................. 

Teléfono: ……….................................................................. Email: ...................................................................................

   

 
 
 
 
Firma: 

N. SOCIO/A: 


