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De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de caracter personal, le informamos de que ASOCIACION DE
PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA DE CASTILLAY LEON, ASPES - CL es el responsable del tratamiento de sus datos.

Finalidad 1: Gestionar su inscripcién y posterior condicién de asociado. Base que legitima el tratamiento: ejecucion de un contrato.
Para las siguientes finalidades solicitamos su consentimiento, como base de legitimacion, marcando la casilla correspondiente:
Finalidad 2: Remitirle informaciones relacionadas con la asociacién, cursos y actividades que puedan ser de su interés: SI[ INOJ ]

Finalidad 3: Remitirle informaciones relativas a productos y servicios ofrecidos por empresas con las que ASPES firme acuerdos de colaboracion, por distintos
medios, incluidos los electrénicos: SI[ INOJ ]

El cobro de los recibos domiciliados se efectiia conforme al Real Decreto-ley 19/2018, de 23 de noviembre, de servicios de pago y otras medidas urgentes en materia
financiera. Con la firma del presente documento, autoriza expresamente a la ASOCIACION para que presente al cobro, en la cuenta indicada y con carécter indefinido
en tanto contintien las relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago de la cuota de asociado.

Con carécter general, los destinatarios de sus datos seran aquellos terceros a los que cedamos sus datos, cuando sea licito conforme a lo dispuesto en la normativa
vigente en materia de proteccién de datos.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional en la Politica de Privacidad que
encontrara disponible en nuestra pagina web: https://www.aspescl.com/

Sr. Director de Banco o Caja ... .

Autorizo a esta entidad bancarla para que cargue en mi cuenta Ios reC|bos que a mi nombre
presente la Asociacion de Profesores de Ensefianza Secundaria de Castilla y Leon.
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INFORMACION SEPA PARA RECIBOS DOMICILIADOS Conforme a lo exigido por la Ley de Servicios de Pago (Ley 16/2009), con la firma de este documento
AUTORIZA expresamente a la ASOCIACION DE PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA DE CASTILLA Y LEON, ASPES - CL, con CIF 637355260, para que
presente al cobro en la cuenta indicada y con carécter indefinido, en tanto continten las relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago de los
servicios prestados por el mismo. Si decide revocar la autorizacion, rogamos nos lo comuniquen por escrito de manera fehaciente, teniendo en cuenta que los
recibos relativos a servicios realizados antes de dicha revocacién, aunque éstos no hayan sido facturados, deberan ser atendidos SI[ INO[ ]
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