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*Nombre:

*Apellidos:

*DNI:

*Teléfono Movil:

*Correo Electrénico:

*Direccion Completa:

*Poblacion:

*Provincia:

*Pais:

*CP:

*Razdn Social:

*NIF(CIF) / SECTOR:

Pagina Web:

Teléfono:

Colaborador Asociado

Proteccion de Datos: (Los campos marcados con asterisco son necesarios) En MAD20 Smart District tratamos la informacion que nos
facilita con el fin de inscribirlos como socios, prestarles servicios y realizar su facturacion. Los datos proporcionados se conservaran
mientras se mantenga la relacion como socio o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las
posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados. Los datos no se
cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener informacion sobre si en MAD20O
Smart District estamos tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
portabilidad. oposicion y limitacion a su tratamiento ante MAD20O Smart District, Calle Valentin Beato 22, 4° Izquierda, Madrid-Espafa. o
en la direccion de correo electronico admin@mad20sd.org, adjuntando copia de su DNI o documento equivalente. Asimismo, vy
especialmente si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos, podra presentar una reclamacion ante la
autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, C/Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid.
Asimismo, solicitamos su autorizacion para ofrecerle informacion, productos vy servicios relacionados y fidelizarle como socio.

Autorizo Sl NO

Asimismo autorizo el envio de informacion sobre actividades, productos y servicios de MAD20 a través de:

Autorizo Sl NO

Redes Sociales Privadas (Ej Grupos de Whatsapp)

Redes Sociales Publicas (Ej Twitter)

Listas de Distribucion de correo electronico o correo postal | |

=
Ser citado en la web de la asociacion | |
Ser citado en las publicaciones de la asociacion | |

Publicar mi imagen en actividades de MAD20 B

Fecha: Firma:
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