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FEDERACION DE
AREAS URBANAS DE CANARIAS
C.| F.(G-38869525

FORMULARIO DE INSCRIPCION

I. ACTIVIDAD PROFESIONAL

NOMBRE COMERCIAL:

RAZON SOCIAL: C.I.F.:

PRINCIPAL OBJETIVO: FECHA FUNDACION:

DIRECCION: N.°:

EMAIL: TLFNO.:

PERSONA DE CONTACTO: OTROS:

Il. DATOS DEL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS: CARGO:

DIRECCION: N.°:

TFNO. FIJO: TFNO. MOVIL: EMAIL:

EMPRESA: SECTOR:

I1l. OBSERVACIONES

IV. DATOS DOMICILIACION BANCARIA (Rellenar en caso de domiciliar cuota)

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
E|S

FIRMA Y SELLO DE LA ASOCIACION: FIRMA'Y SELLO DE FAUCA:

Los asociados manifiestan conocer el alcance y contenidos de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y consienten inequivocamente la incorporaciéon de sus datos a los ficheros que contengan datos de caracter personal, de los que sea
responsable FAUCA, asi como el tratamiento informatizado o no de los mismos con el fin de que pueden ser utilizados por FAUCA con una finalidad propia de su
objeto social.

Asimismo, FAUCA adoptara todas las Medidas de Seguridad en relacion con los ficheros y los datos tratados en ellos, de acuerdo con lo previsto en la Ley de
Proteccién de Datos.

Los asociados cuyos datos sean objeto de tratamiento podran ejercitar gratuitamente los derechos de oposicidn, acceso e informacidn, rectificacion, cancelacion
de sus datos, asi como la oposicién y revocacion de su autorizacion, total o parcial, sin efectos retroactivos en los términos especificados en la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, conforme al procedimiento legalmente establecido. Estos
derechos podran ser ejercitados dirigiendo comunicacién por escrito a FAUCA, con direccién Calle Cruz Verde, N.2 24-1, Santa Cruz de Tenerife, C.P: 38003.



