
Mediante la firma de esta orden de domiciliación el solicitante autoriza a la Asociación Española de
HSC a enviar las instrucciones a la entidad indicada para adeudar en su cuenta y a la entidad para
efectuar los adeudos indicados en este documento. Como parte de sus derechos el solicitante está
legitimado al reembolso por su entidad en los términos suscritos con la misma. 

Los  interesados  deben  hacernos  llegar  la  siguiente  hoja  cumplimentada  y  firmada  al  email

asociate@hiperplasiasuprarrenalcongenita.org  o ponerse en contacto en el teléfono 633440691.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI FECHA NACIMIENTO

DIRECCIÓN CÓDIGO POSTAL

POBLACIÓN PROVINCIA PAÍS

EMAIL TELÉFONO 

PERFIL     • PACIENTE • FAMILIAR • OTRO

IBAN ES

CUOTA ANUAL   80 € OTRA APORTACIÓN _______€ 

FIRMA FECHA

De acuerdo al Reglamento General de Protección de Datos relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos 
(RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digitales. (LOPDGDD), le facilitamos la siguiente información detallada del tratamiento 
de datos personales: Responsable del tratamiento: Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal 
Congénita, con CIF/NIF nº: G73843666 y domicilio social en: Carril Almillas, 25, 30152 - Aljucer 
(Murcia). 

 INSCRIPCIÓN Y DOMICILIACIÓN BANCARIA
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

DATOS BANCARIOS



Finalidad del tratamiento: Desarrollar y cumplir con las obligaciones legales y administrativas que le 
vinculan con  Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal Congénita. Envío de facturas, 
comunicaciones sobre eventos y actualizaciones de las actividades de la Asociación. 
Conservación de datos: Sus datos serán conservados mientras mantenga su condición de socio/afiliado 
y finalizada esta  durante el plazo legalmente establecido. 
Legitimación: La legitimación para la recogida de sus datos se basa en el consentimiento prestado por 
usted al formar parte de la Asociación y en el interés legítimo de esta de utilizar sus datos con ciertas 
finalidades. 
Destinatarios: Sus datos no serán cedidos para otras finalidades distintas a las anteriormente descritas, 
salvo obligación legal, si bien podrán ser transmitidos a los proveedores de servicios que estén 
vinculados por contrato encargo de tratamiento con Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal 
Congénita. 
Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, portabilidad y 
oposición al tratamiento de sus datos en los casos legalmente previstos. Para ejercer los derechos 
anteriormente descritos deberá dirigirse a Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal Congénita 
en: Carril Almillas, 25, 30152 - Aljucer (Murcia) o por email en 
info@hiperplasiasuprarrenalcongenita.org. 
De igual modo, le informamos de que la Agencia Española de Protección de Datos es el órgano 
competente destinado a la tutela de estos derechos en www.aepd.es  
Compromiso de confidencialidad: Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal Congénita se 
compromete a guardar la confidencialidad de los datos de carácter personal, subsistiendo esta 
obligación con posterioridad a la finalización, por cualquier causa, de la relación entre Usted y 
Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal Congénita.

ACEPTO que Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal Congénita me remita comunicaciones 
informativas a través del siguiente E-mail:
con el objetivo de mantenerme informado/a del desarrollo de las actividades, actualizaciones, 
novedades y eventos de la misma.

ACEPTO que Asociación Española de Hiperplasia Suprarrenal Congénita me incluya en grupos de 
mensajería instantánea o listas de difusión con el resto de participantes para formar parte de dichos 
grupos de asociados  a través del siguiente Nº de teléfono:_______________ con el objetivo de 
mantenerme informado/a del desarrollo de las actividades, actualizaciones, novedades y eventos de 
la misma.

ACEPTO la  publicación de  las fotografías o videos en las cuales aparezca individualmente o en grupo 
que se puedan realizar, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en nuestras instalaciones 
y fuera de las mismas durante los eventos organizados por la asociación en:
• La página web y perfiles en redes sociales de la asociación.
• Filmaciones destinadas a la difusión de las actividades de la asociación.
• Fotografías para revistas y/o publicaciones de ámbito relacionado con el sector.

 En ______________________, a____de____________de 20__

 Nombre y apellidos : ________________________

Firma:
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