
 
 

  
          AMIRAX 

                         Sede social: Carril de los Villodres nº3, 29738 Torre de Benagalbón. 
                  Rincón de la Victoria (Málaga) 

                          Teléfono: 952 40 44 98   - www.amirax.org -   Correo electrónico: info@amirax.org 

     Entidad miembro 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO 
 
NOMBRE Y 
APELLIDOS:…………………………...………………………………………………………………… 
 
D.N.I…….……………………TELÉFONO:………………………………..MÓVIL:………..………….. 
 
DIRECCIÓN:………………………………………………………………………………....................... 
 
C.P.……………………………POBLACIÓN……………………………………………………………  
 
PROVINCIA…………………………. 
 
CORREO ELECTRÓNICO……………………………………………………………………………… 
 
PERSONA DE CONTACTO: 
 
NOMBRE Y 
APELLIDOS:……………………………………………………………...……………………………… 
 
 

DATOS BANCARIOS 

 
BANCO/CAJA:……………………………..……………………………………………………………… 
 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

     

 
 
CUOTA:…………………………………………………………………………………………………… 
 
FECHA:…………………………………………………………………………………………………… 
 

FIRMA: 

 

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos: 
1. Que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de ASOCIACIÓN DE MINUSVÁLIDOS DE 
RINCÓN DE LA VICTORIA-AXARQUÍA (AMIRAX) y domicilio social sito en Calle Carril de los Villodres, nº 3, 29738, 
Rincón de la Victoria (Málaga), con la finalidad de gestionar la inscripción de socios de “Amirax” y envío de 
comunicaciones informativas relativa al centro o movimiento asociativo. 
2. Que los datos serán conservados durante el tiempo legalmente establecido. 
3. Que sus datos no serán comunicados a terceros salvo que exista obligación legal. 
4. Que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y 
actualizada. Es por ello que AMIRAX se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que los datos se 
supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos. 
5. Que nos legitima el tratamiento de sus datos personales el consentimiento del interesado. 
6. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición, 
dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o bien a través de correo electrónico 
privacidad@amirax.org. Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere 
oportuna. 
En último lugar, AMIRAX informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explícito para el 
tratamiento de los datos mencionados anteriormente. 
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