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FICHA DE ASOCIADO 
 

 
DATOS DEL ASOCIADO: 
 
Nombre:___________________________________________________________________ 
 
 
NIF:_____________________________ Teléfono:_________________________________ 
 
 
 
Dirección:_________________________________________________________________ 
 
 
CP:______________ Localidad:____________________ Provincia:__________________ 
 
 
Email:_____________________________________________________________________ 
 
 
Datos Bancarios: BIC___________________________________E.S_________________ 
 
 
N C/C:___________-________-__________-______________________________________ 
 
Firma: 
 

 

 
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS A los efectos de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, ASOCIACION NACIONAL  DE INTERINOS Y LABORALES con CIF G-72.287.154  Informa al 
Usuario de la existencia de un fichero automatizado de datos de carácter personal creado por y para dicha asociación y bajo su 
responsabilidad, que se mantendrán en el fichero mientras se consideren útiles con el fin de poderle prestar y ofrecer servicios y darles 
trámite, enviarle información y publicidad sobre las información, ofertas, promociones, cursos  y recomendaciones de la ASOCIACION 
NACIONAL  DE INTERINOS Y LABORALES así como para realizar encuestas, estadísticas y análisis de tendencias de mercado.  La 
asociación informa al Usuario sobre la posibilidad que le asiste de ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación 
de los datos personales mediante solicitud escrita y firmada dirigida a la siguiente dirección: ASOCIACION NACIONAL  DE INTERINOS Y 
LABORALES, C/ Cánovas del Castillo nº40 bajo A CP 11.004 Cádiz. Dicha solicitud deberá contener los siguientes datos: nombre y 
apellidos, domicilio a efectos de notificaciones, fotocopia del Documento Nacional de Identidad o Pasaporte, y petición en que se concreta 
la solicitud. En el caso de representación, deberá probarse la misma mediante documento fehaciente. Asimismo, el cliente consiente 
expresamente que la asociación pueda ceder los datos personales, de forma confidencial, a terceras empresas que realizan servicios de 
formación,  financieros y jurídicos con la finalidad de poder tramitar su contratación en caso de estar interesados, ya que  la asociación de 
eventuales del servicio andaluz de salud deberá comunicar necesariamente los datos de carácter personal del Usuario a los agentes, 
quienes vendrán obligados a utilizar sus datos, única y exclusivamente, para dar cumplimiento a lo solicitado.  Por último, y a los efectos 
de lo dispuesto en el artículo 34.e) LOPD, el Usuario presta su consentimiento para que se puedan transferir sus datos en los términos y 
condiciones anteriormente indicados, a los agentes de servicios de formación, financieros, seguros y jurídicos. 
 


