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ROGAMOS SEGUIR LAS INSTRUCIONES PARA PODER REALIZAR UNA BUENA GESTIÓN:

· ESCRIBA CON LETRA CLARA Y MAYÚSCULA

· RELLENE TODOS LOS CAMPOS QUE APARECEN EN EL CUESTIONARIO Y ENVIELÁ POR CORREO ELECTRÓNICO A:
info@fotografosdezaragoza.org
FICHA DE AFILIACIÓN

DATOS PERSONALES

Apellidos _____________________________________________          

Nombre __________________________________    

Teléfono de contacto____________________________________

e-mail _______________________________

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE:

….................................... de …...................................... de …...................

Los datos recabados a través de este formulario serán incorporados a un fichero de datos del que será responsable AFZ. 

Esta Asociación tratará los datos de manera confidencial y exclusivamente con la finalidad de gestionar la relación con

sus afiliados y promocionar las actividades de AFZ. Asimismo, AFZ cancelará, borrará y/o bloqueará los datos

cuando resulten inexactos, incompletos o hayan dejado de ser pertinentes o necesarios para su finalidad, de conformidad con lo

previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD). 

Finalmente, el Afiliado podrá ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, en cumplimiento de lo establecido en el art. 5 de dicha ley, mediante su comunicación a AFZ.

