
 
 

SOLICITUD DE ALTA DE SOCIO DE CARNET JOVEN 

 
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA ( Tipo de Adeudo CORE) 

 Para Cumplimentar por el Acreedor 
 

Referencia de la Orden de Domiciliación:   ---------------------------------------------------------  
Identificador del Acreedor:   G07029481 
Nombre del Acreedor:   ASSOCIACIÓ DE VEÏNS DEL PORT DE POLLENÇA  
Dirección: C/ MESTRAL, 15 ENTRESÒL     Población: PORT DE POLLENÇA (C.P. 07470)      Pais:  ESPAÑA 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta y a 
la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de acreedor.Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso 
por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que 
siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 
 

Para Cumplimentar por el Deudor  
 

Nombre del Deudor: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Fecha de nacimiento-   -----------------------------------------------------  NIF / CIF / NIE ------------------------------------------ 
 
Dirección del deudor   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Población: -------------------------------------------------------   C.P. --------------------- País ------------------------------------------- 
 
Teléfono ---------------------------------------------------------    Email   -----------------------------------------------------------------  
 
Cuota Anual  -----------------------------------------    Número de Cuenta - IBAN  ------------------------------------------------ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       
Tipo de Pago :        Pago recurrente          FIRMA SOCIO   FIRMA TUTOR 
 
 
 
Fecha - Localidad:     Port de Pollença, a --------------- de  ------------------------------ de 20------ 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE, UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE 
DOMICILIACIÓN DEBERA SER ENTREGADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA 

 
. CLÁUSULA PARA ASOCIADOS MIEMBROS MENORES DE EDAD 

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos y los de su hijo/a o tutelado/a serán 
incorporados al sistema de tratamiento titularidad de ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA con CIF G07029481 y domicilio social sito en MESTRAL 15 
07470, PORT DE POLLENÇA (ILLES BALEARS), y que a continuación se relacionan sus respectivas finalidades, plazos de conservación y bases legitimadoras. Para 
aquellos tratamientos que lo requieran, se informa también de la posible elaboración de perfiles y decisiones automatizadas, así como las posibles cesiones y las trans-
ferencias internacionales que ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA tiene previsto realizar: 
- Finalidad: Captación, registro y tratamiento de datos de los participantes para gestionar la inscripción y la participación a las actividades organizadas por la entidad 
- Plazo de conservación: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad anteriormente mencionada 
- Base legítima: El consentimiento del interesado. 
- Finalidad: Registro y tratamiento de datos de socios para finalidades administrativas y asociativas, así como la gestión de las condiciones y ventajas de ser socio 
- Plazo de conservación: mientras perdure el consentimiento prestado exceptuando aquellos casos que exista obligación legal de conservación. 
- Base legítima: El consentimiento del interesado. 
- Finalidad: Gestión y tramitación de las obligaciones y deberes que se deriven del cumplimiento de la normativa a la cual está sujeta la entidad 
- Plazo de conservación: conservación de las copias de los documentos hasta que prescriban las acciones para reclamarle una posible responsabilidad. 
- Base legítima: El cumplimiento de una ley. 
- Cesiones: sus datos y los de su hijo/a y/o tutelado/a serán comunicados en caso de ser necesario a Organismos y/o administración pública con competencia en la 
materia con la finalidad de cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa aplicable. Además, se informa que la base legitimadora de la cesión es el cumplimiento 
de una ley. 
- Finalidad: Captación, registro y tratamiento de imágenes de las imágenes captadas mediante fotografías y/o videos realizados por la entidad, con la finalidad de potenciar 
la imagen corporativa y/o promocionar las actividades de la entidad y publicarlas en la página web y/o redes sociales de la entidad 
- Plazo de conservación: mientras se mantenga el consentimiento prestado. 
- Base legítima: El consentimiento del interesado. 
Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos 
su consentimiento para utilizar las imágenes de su hijo/a o tutelado/a captadas mediante fotografías y/o videos realizados por nuestra entidad, con la finalidad anterior-
mente mencionada. 

 SI AUTORIZO   el tratamiento de las imágenes de mi hijo/a o tutelado/a.  
  NO AUTORIZO   el tratamiento de las imágenes de mi hijo/a o tutelado/a.  

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos, dirigiéndose por escrito a la dirección de correo dpd.cliente@conversia.es o al 
teléfono 902 877 192. 
De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de 
tratamiento, supresión (“derecho al olvido”), portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como la revocación del consentimiento prestado 
para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico av.eumoll@gmail.com. Podrá dirigirse a la 
Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna. 
ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explícito para el tratamiento de los datos 
de las operaciones de tratamiento mencionadas anteriormente. 
 
       Nombre y apellidos del tutor legal            DNI tutor    Firma del tutor legal: 
 
..................................................................................      ..........................  


