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Syngap1 España   

Inscrita en Registro Nacional de Asociaciones – Sección 1ª – Número Nacional: 617876
Dirección: C/ Atocha, nº80 – 6ºD – 28012 (Madrid) - Tel. 676467225
www.syngap1.es

DOCUMENTO ALTA SOCIO/A SYNGAP1 ESPAÑA
Nombre y apellidos: .........................................................................................
DNI: ................................................................................

Dirección: ........................................................................................................
Código postal: ..........
Población: ......................................
Tel. fijo: ...........................................   // móvil: ...........................................

e-mail: .....................................................

Datos del familiar o familiares afectados* (en el caso de socios beneficiarios):
Nombre y apellidos: ..................................................................................................
Fecha nacimiento: ...............................................................
Grado de discapacidad reconocido: ....................................
Parentesco o filiación con el titular (hijo/a, hermano/a, tutor legal, etc.): ……………………

Nombre y apellidos: ..................................................................................................

Fecha nacimiento: ...............................................................

Grado de discapacidad reconocido: ....................................

Parentesco o filiación con el titular (hijo/a, hermano/a, tutor legal, etc.): ……………………

*Documentos del familiar afectado que hay que aportar: fotocopia DNI y tarjeta acreditativa de discapacidad o certificado del CAD.

Acepto darme de alta como socio/a de Syngap1 España en la modalidad de:


        Socio beneficiario* (10€ mensuales)


        Socio colaborador con la entidad (aportación mensual de ............€)

*se consideran socios beneficiarios los familiares o representantes legales de una persona con Syngap1, los socios beneficiarios tienen derecho a ser elegidos y formar parte de la junta directiva de la entidad y son destinatarios, ellos y sus familiares afectados por Syngap1, de los programas y servicios objecto de la asociación.
Datos para domiciliación bancaria*:

Entidad bancaria: ....................................................

IBAN: 
SWIFT/BIC (sólo para cuentas fuera de España): 

* imprescindible adjuntar documento acreditativo de titularidad 
Para que así conste firmo esta autorización en   ________________, día ____________ de ______________________ de 20….

Nombre y firma:
En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos, le informemos de lo siguiente:

El responsable de los datos facilitados libremente es la Asociación Syngap1 España (CIF G88494653), con domicilio en C/ Atocha, nº80 – 6ºD – 28012 (Madrid), tel. 676467225.
En nombre de la organización incorporamos la información que nos facilita en un fichero para ofrecer el servicio solicitado. La finalidad de este fichero es facilitar la gestión de los servicios y actividades que se ofrecen desde la entidad con el único objetivo de responder a las necesidades de las personas socias. 

Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación. Los datos no se cederán a terceros excepto en los casos en que exista una obligación legal.

Tiene derecho a obtener confirmación sobre cómo Syngap1 España está tratando sus datos personales, por lo tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos o a solicitar su eliminación cuándo estos datos ya no sean necesarios. Así mismo solicitamos su autorización para ofrecerle servicios relacionados con los solicitados. 
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