
                         
 

 

 

 
Datos del Socio 

 

Nombre y Apellidos:  

DNI(con letra): Dirección: 

Localidad:    Provincia: C.P.: 

Teléfono/s: 

Email: 

 

Periodicidad y cuota 
 

 

Mi cuota como socio de APAP ALCALÁ (SAN MARTÍN DE 

PORRES) será del siguiente importe:  _________€ (*) 

Con periodicidad: Mensual     trimestral  

                          Semestral    Anual       

 

(*) La cuota mínima de socio es de 10 €  al mes     
 

 

El pago se realizará en el siguiente nº de cuenta 
 

Nombre del Banco o Caja:    

Dirección: C.P.: 

Localidad, Provincia: 

 
Información de los dígitos del número de cuenta: 
El código IBAN (posiciones 1 a 4) dos letras que identifican el país de procedencia de la cuenta (en caso de España es ES) y dos dígitos de control.  
Código de la entidad financiera (posiciones 5 a 8) asignados por el Banco de España.  
El código de la oficina (posiciones 9 a 12) corresponde a la oficina bancaria donde hubiera abierto la cuenta. .  
El dígito de control (posiciones 13 a 14) es un algoritmo matemático que valida el número de cuenta.  
Número de cuenta interno (posiciones 15 a 25) son los 10 dígitos asignados por la entidad para su clasificación y control. 

        IBAN                     ENTIDAD                 OFICINA                DC                                 Nº DE CUENTA 

                        

 

                                                        
 

 La cuota de socio es libre, con un mínimo de 10 € mensuales.  

 Existe un correo electrónico al servicio de los socios: socios@apap-alcala.org 

 La comunicación con los socios se realizará principalmente por correo electrónico, por favor si cambias de correo electrónico 

comunícanoslo. 
 

 

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS APAP-ALCALÁ 
 

En cumplimiento del Reglamento de Protección de Datos (RGPD) y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales (LOPDGDD) le informamos que los datos de carácter personal serán tratados por la PROTECTORA DE ANIMALES Y PLANTAS SAN MARTÍN DE 

PORRES (en adelante, APAP-ALCALÁ) con dirección postal en Apartado de correos nº53. 28800. Alcalá de Henares (Madrid) y CIF G-28537926, con la finalidad 

de gestionar tu relación como socio/a y el cobro de tu cuota de asociado. 

Por favor, marque SI o NO en caso de que desee o no la utilización de sus datos para las siguientes finalidades:  

- Realización de acciones de fidelización, encuestas de opinión, remitirte nuestra revista/boletín/Newsletter, mantenerte informado de actividades, eventos, 

campañas y publicaciones de la organización, a través de cualquier medio (incluidos medios electrónicos o telemáticos como sms, email, etc.). 

 SI autorizo a APAP-ALCALÁ a utilizar mis datos con la anterior finalidad mencionada. 

 NO autorizo a APAP-ALCALÁ a utilizar mis datos con la anterior finalidad mencionada. 

- Utilizar tus fotografías realizadas por cualquier procedimiento, tanto en soporte papel como en soporte electrónico o medios audiovisuales, con fines publicitarios o 
de naturaleza análoga respecto a las actividades y eventos realizados por la Asociación, pudiendo incorporarlas en la página web corporativa, en nuestro perfil de 

redes sociales y en nuestra revista/boletín/Newsletter.  

 SI autorizo a APAP-ALCALÁ a utilizar mis datos con la anterior finalidad mencionada. 

 NO autorizo a APAP-ALCALÁ a utilizar mis datos con la anterior finalidad mencionada. 

Como socio te comprometes a mantener tus datos permanentemente actualizados, y en caso de modificación de los mismos, deberás comunicarlo a APAP-ALCALÁ 

por escrito. 

APAP ALCALÁ le informa de la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento, portabilidad y oposición, en los 

términos establecidos en Reglamento de Protección de Datos (RGPD) y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 

de los derechos digitales (LOPDGDD) mediante escrito dirigido a APAP ALCALÁ en la siguiente dirección: Aptdo. de correos 53. 28800. Alcalá de Henares, 

adjuntando fotocopia de su D.N.I. para acreditar su identidad o, documento equivalente, o a través del correo electrónico secretaria@apap-alcala.org 

Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en el ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad 

nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid. 

En Madrid a _________ de ___________________________ de 20_____  

Fdo.: El socio / La socia 

Apartado de correos 53 

28800 Alcalá de Henares-Madrid 

www.apap-alcala.org 
apap@apap-alcala.org 

639 10 00 08 

FORMULARIO INSCRIPCIÓN SOCIO 
 

mailto:secretaria@apap-alcala.org
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