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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN ASPECEAL 

DATOS PERSONALES 

Nombre  

Apellidos  

Dirección  

CP  

Localidad  

Provincia  

Fecha de nacimiento  

Correo electrónico  

DNI/NIF/NIE  

Número de teléfono  

¿Quieres ser voluntario/a? SÍ ____ NO ____ 

Yo soy celíaco/a SÍ ____ NO ____ 

Otras personas celíacas de mi unidad familiar 

 1 2 

Nombre y apellidos    

Fecha de nacimiento    

Número de teléfono   

Correo electrónico   

DATOS BANCARIOS 

Titular cuenta  

DNI/NIF/NIE  

IBAN  

En __________________________________, a ____ de _______________________ de 20____. 

 

Firma: 

  



 
Asociación de Personas Celíacas 
de la Provincia de Almería  

 

C/ San Francisco Javier, s/n (antiguo Mercado de Reqiones) ● 649 62 92 72 ● almeria@celiacos.org 
www.celiacosalmeria.es ● www.facebook.com/ASPECEAL/ ● @CeliacosAlmeria 

  
Asociación constituida en Almería, el día 8 de junio de 2007 con CIF G04616769. 

Inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, Unidad Registral de ALMERÍA con el n.º 4026 de la Sección I. 
Inscrita en el Registro General de Entidades de Voluntariado de Andalucía con el n.º 1452. 

Consentimiento expreso para el tratamiento de datos de carácter personal usuarios/ asociados 
 
Nombre y Apellidos:  
Dni:                           
 
Autorización del familiar o tutor (menor de 14 años) 
 
Ante la imposibilidad del menor _______________________________________________ con Dni ____________________ de 
prestar autorización para los tratamientos explicitados en el presente documento de forma libre, voluntaria, y consciente, D/Dña. 
_____________________________________________ con Dni _________________, en calidad de (padre, madre, tutor legal, 
familiar, allegado, cuidador), decido dar mi conformidad libre, voluntaria y consciente para que puedan atenderlo, en base a lo 
detallado en el presente documento. 
 
Protección de Datos 
 
Responsable: ASOC. PERSONAS CELIACAS PROV. ALMERÍA, Cif. G04616769 Dirección. C/ Francisco Javier, s/n (Antiguo 
mercado de regiones), 04006 Almería Tlf. 649 62 92 72 Email. almeria@celiacos.org. Para cualquier consulta relacionada con 
sus datos personales puede contactar con el delegado de protección de datos. dpd@almeriacalidad.com. Tratamos la 
información que nos facilita con el fin de facilitarle los diferentes servicios que presta la asociación, así como realizar las tareas 
derivadas de la prestación asistencial. Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para 
la que se recabaron, durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales y para determinar las posibles 
responsabilidades que se pudieran derivar. Legitimación: artículo 6.1.a) RGPD, el interesado dio su consentimiento para el 
tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines específicos. Los datos no se cederán a terceros, salvo en los casos 
en que exista una obligación legal. No se realizarán transferencias de sus datos a terceros países. Le informamos que puede 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento y portabilidad de los datos 
acompañando copia de su DNI o documento identificativo equivalente en C/ Francisco Javier, s/n (Antiguo mercado de regiones), 
04006 Almería. Cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, tiene derecho a presentar reclamación 
ante la Agencia Española de Protección de Datos, en C/ Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid Teléfonos: 901 10 00 99/ 912 66 35 17. 
En cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puede revocar el consentimiento que presenta. Puede 
consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos solicitando las POLITICAS DE PRIVACIDAD en nuestro 
centro.  
 
Asimismo, solicito su autorización para: 
 
Incluirlo en el grupo WhatsApp con la finalidad de realizar comunicaciones de la asociación. Los datos se conservarán durante 
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron o cuando muestres su deseo de salir del grupo. Su 
número de teléfono será visible para el resto de los componentes del grupo. Destinatarios: componentes del grupo donde esté 
incluido 
 
SI ACEPTO                           NO ACEPTO 
 
Publicar su fotografía en las redes sociales y página web corporativa con el fin de mostrar las actividades realizadas. 
 
SI ACEPTO                           NO ACEPTO 
 
Publicar los videos en los que aparezca en las redes sociales y página web corporativa con el fin de mostrar las actividades 
realizadas. 
 
SI ACEPTO                           NO ACEPTO 
 
 
En Almería, a ______ de ____________________________ de 20____. 
 
Firma: 
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