
Asociación De la Tercera Edad “La Posada” Centro del Mayor plaza de la Constitución, 1 
28260 Galapagar Madrid 

SOLICITUD DE INSCRIPCION SOCIO 

NUMERO DE SOCIO (a rellenar por la asociación):…………………………………………………………. 

NOMBRE:………………………………………………………………………………………………………………………. 

APELLIDOS:……………………………………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO:……………………………………………………………........................................... Nº……….. 

C.P.: …………………  LOCALIDAD: …………………………………………… PROVINCIA: …………………….                                                                     

TEL.: …………………………………………………...TEL.MOVIL:…………………………………………………...... 

FECHA DE NACIMIENTO:……………………………………………………………………………………………….. 

NUMERO DE D.N.I:……………………………………………………………………………………………………….. 

CORREO ELECTRONICO………………………………………………………………………………………………… 

 

(Es necesario aportar 2 fotos  de carnet y presentar DNI para cotejo) 

 

Clausula de Protección de Datos de Carácter Personal, En cumplimiento de lo dispuesto en la 

ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 

informamos que los datos personales que usted nos facilite serán incorporados a un fichero 

cuyo responsable es la Asociación de la Tercera Edad La Posada Galapagar, cuya finalidad es 

la recogida y tratamiento de datos. Al mismo tiempo se le informa que usted podrá revocar 

en cualquier momento su consentimiento, así como ejercitar sus derechos de acceso, 

rectificación  cancelación y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal 

enviando una solicitud por escrito a la: Asociación de la tercera edad cuya dirección figura 

arriba en este documento. El Interesado Consiente que los datos reflejados en esta solicitud 

Se Incorporen en dicho  fichero. 

 

Galapagar a:…………de…………………………………….. De  20…………………………………………………. 

Firma del solicitante 

 


