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Explanada Mar del Sur, Local 6 · 29630 Benalmádena. Málaga 

T 952 44 06 64 

www.afesol.org · E-mail: afesol@feafes-afesol.org 

 

FICHA de Socio 

 

 

Titular:……………………………………… .………………... . . . . . . . . . . . . .…. .….DNI:……….…………  

Domici l io :……………………………… . .………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .… . .………………… 

Localidad:………... . . . . .…………CP:……...……….  Tlf :…..…. .…. .. . . . . .  Móvil :…..……………..  

Correo Electrónico: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Tipo de asociado: Famil iar de enfermo:      Socio protector :        No socio:   Usuario:  

                          Otros:……………………………………….…………………………..  

Parentesco con el usuario (hi jo/a, hermano/a,  etc.) : .………………….………………..…... .  

DATOS DEL USUARIO:  

Nombre y apel lidos :……………………………….…...……….Fecha de nacimiento:. .… . ./………/…… . .  

Domici l io Habitual:…………………………………………………………………………………… . .…  

Edad a la que comenzó la enfermedad:…… . . . .…años   Diagnóstico:…………….……………………  

Grado de minusva l ía (reconocida of icia lmente) :………….%  Estudios:………...……………………. .  

Tipo de Pens ión y cuantía: ……………………………………………………………………………  

Ley de dependencia :NO     SOLICITADA     SI     - PIA(Recurso asignado) :…….………… 

Unidad de Salud Mental Comunitaria :…………………………………………………………  …… 

Terapeuta: ………………………………………………………………………………………………… 

Tratamiento farmacológico :……………………………………………………………  ……………… 

 

  ………. …………............………, a  ….. de ……………………………de………… 

 

Cuota de Socio: 

� Cuota fija: 45 €/trimestre          15 €/ mes          Domicilia: Sí� No � 

� Cuota no fija: Aportación Única: ................ €/ Aportación Periódica: ................€/mes  

� trimestre �   año �                 Domicilia: Sí� No � 

 

DOMICILIACIÓN (Orden de cargo bancario): 

Sr./Sra. Director/a del  Banco / Caja ……………………………………Oficina de:………………………. 

http://www.afesol.org/
mailto:afesol@feafes-afesol.org
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Explanada Mar del Sur, Local 6 · 29630 Benalmádena. Málaga 

T 952 44 06 64 

www.afesol.org · E-mail: afesol@feafes-afesol.org 

 

AUTORIZO a esta entidad bancaria para que, en mi nombre y con cargo a mi cuenta, sean abonadas mis 

cuotas a la Asociación de Familiares y personas con enfermedad mental de la Costa del Sol, AFESOL, por 

un importe de:  

45  €/trimestre        15 €/ mes         Otra cuantía: ...............................€/................ 

Titular D./Dña:…………………………………………………………………………………………………….................. 

Código IBAN: ES _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ 

 

 

Firma del Titular: 

 

 

 

 

 

 

 

CLÁUSULA INFORMATIVA PARA SOCIOS  
 

Información detallada sobre Protección de Datos 
 

1. Responsable 
 
1.1. Responsable del tratamiento:  

 
ASOCIACIÓN DE FAMILIARES Y PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL DE LA COSTA DEL SOL 
(en adelante, "AFESOL") 
G92106087 
Explanada Mar del Sur, Local 6, 29630, Benalmádena 
952440664 
afesol@feafes-afesol.org  
 
1.2. Delegado de Protección de Datos (DPD):  
 
965166083 
dpd@syconsultores.es 
 

2. Finalidades del tratamiento  
 
Sus datos se podrán utilizar para: 
 
- Gestionar la relación con los socios de la entidad, así como para dar cumplimiento a obligaciones 

legales y contractuales.  
 

http://www.afesol.org/
mailto:afesol@feafes-afesol.org
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Explanada Mar del Sur, Local 6 · 29630 Benalmádena. Málaga 

T 952 44 06 64 

www.afesol.org · E-mail: afesol@feafes-afesol.org 

 

- Remitirle a través de cualquier medio, incluidos los electrónicos, información comercial sobre las 
actividades y servicios relativos a la asociación y/o felicitaciones navideñas o similares. 

Sí, estoy de acuerdo□ 
No, estoy de acuerdo□ 

 
- Captación de su imagen y/o voz en las actividades que se realicen, con fines lúdicos y educativos, y su 

posible comunicación a otros socios familiares y empleados de AFESOL, así como publicarlos en 
memorias, calendarios, revistas, tablones de esta entidad, y/o cualquier otro tipo de publicación o 
material orientado a la información y difusión de AFESOL, y/o en sus cuentas en redes sociales 
(Facebook, Instagram, Twitter, etc.), así como en nuestro sitio web www.afesol.org, y en prensa, en la 
televisión local, en la autonómica y en la nacional. Siempre con fines didácticos y lúdicos y preservando 
su intimidad y buena imagen.  

Sí, estoy de acuerdo□ 
No, estoy de acuerdo□ 
 
 
 
 
WHATSAPP 

- La inclusión de su número de teléfono en un grupo corporativo de la aplicación WhatsApp con la 
finalidad de poder transmitir información relacionada con AFESOL y el trabajo desempeñado por usted 
con el resto de los empleados/colaboradores.  

Sí, estoy de acuerdo□ 
No, estoy de acuerdo□ 

- El envío de sistemas de mensajería WhatsApp de manera individual para el contacto con usted por 
asuntos de la relación que nos concierne. 

Sí, estoy de acuerdo□ 
No, estoy de acuerdo□ 

 
 

3. Legitimación 
 
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución de la relación contractual, según los términos 
y condiciones que constan en el contrato, y el cumplimiento de obligaciones legales y contractuales. El 
envío de publicidad, así como la captación, comunicación y publicación de su imagen y/o voz se basan en el 
consentimiento que a estos efectos le hemos solicitado.  
 
Todos los datos solicitados son de obligada cumplimentación, si no los indica, AFESOL no podrá atender su 
solicitud. 
 
La negativa y/o revocación del consentimiento para envíos publicitarios, captación, comunicación y 
publicación de su imagen y/o voz en ningún caso condicionará la ejecución del contrato. 

http://www.afesol.org/
mailto:afesol@feafes-afesol.org
http://www.afesol.org/
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Explanada Mar del Sur, Local 6 · 29630 Benalmádena. Málaga 

T 952 44 06 64 

www.afesol.org · E-mail: afesol@feafes-afesol.org 

 

 
 

4. Plazos/criterios de conservación de los datos 
 
Sus datos personales se conservarán mientras se mantenga la relación contractual, y para la finalidad del 
envío de publicidad, así como la captación, comunicación y publicación de su imagen y/o voz mientras no se 
revoque el consentimiento para ello, en cuyo caso, los datos se suprimirán, entendiendo supresión como 
bloqueo de los mismos, en este sentido, los datos bloqueados quedarán a disposición exclusiva del tribunal, 
el Ministerio Fiscal u otras Administraciones Públicas competentes, en particular de las autoridades de 
protección de datos, para la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del tratamiento y por el 
plazo de prescripción de las mismas. 
 
 

5. Destinatarios 

No se prevé llevar a cabo comunicaciones de datos a terceros, salvo obligación legal. 
 
No se prevé llevar a cabo transferencias de datos a terceros países sitos fuera de la Unión Europea. 

Serán destinatarios de la imagen y/o voz todas aquellas personas que puedan acceder a los datos, a través 
de las publicaciones expresadas en el punto 2. 
 
 
 

6. Derechos 
 
6.1.  Ejercicio de derechos: si desea ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, 

supresión, portabilidad de sus datos, así como la limitación u oposición a su tratamiento, le rogamos 
remita un escrito dirigido a AFESOL, a la dirección indicada anteriormente, o al correo electrónico 
afesol@feafes-afesol.org, con la referencia Protección de Datos Socios, adjuntando copia de su DNI o 
documento identificativo equivalente.  
 

6.2. Derecho retirada consentimiento: usted puede revocar en cualquier momento el consentimiento 
prestado para el tratamiento de sus datos mediante un escrito dirigido a AFESOL a la dirección 
indicada anteriormente, o al correo electrónico afesol@feafes-afesol.org, con la referencia Protección 
de Datos Socios, adjuntando copia de su DNI o documento identificativo equivalente, sin que esta 
revocación del consentimiento afecte al tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada. 

 
6.3. Reclamación: En todo caso, usted podrá, si entiende que sus derechos han sido vulnerados, interponer 

una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, con domicilio en calle Jorge Juan 
6, 28001 de Madrid, teléfono 901 100 099, y sitio web www.agpd.es  

 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: D./Dña. ______________________________, con DNI _________________ 
 
 
 

 

http://www.afesol.org/
mailto:afesol@feafes-afesol.org
mailto:afesol@feafes-afesol.org
mailto:afesol@feafes-afesol.org
http://www.agpd.es/
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