
 

 

ALTA NUEVO SOCIO  

CIF: G05532270 

ASOCIACIÓN GASTRONÓMICA DE LA REGIÓN DE MURCIA (ASGAMUR) 

 

Apellidos: ........................................................................................................................................ 

Nombre:  ...............................................................................     NIF: ............................................. 

Dirección: ........................................................................................................................................ 

Fecha de Nacimiento: .........................................   Sexo: H / M 

Teléfono móvil: ..................................   Correo electrónico: .......................................................... 

Otros datos de interés: ......................................................................................................... .......... 

............................................................................................................................. ............................ 

Cuota anual 50,00 € a satisfacer durante el mes de enero de cada año 

Pago de cuota mediante ingreso en la cuenta: CTA.: ES81 – 0128 – 0651 – 4101 – 0006 – 9186 

 Enviar copia de la solicitud, copia del NIF y justificante de ingreso al correo secretaria@asgamur.es  

 

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 Esta Asociación a efectos de dar cumplimiento a la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter 

Personal, y conforme al Reglamento de Protección de Datos 2016/579 (en adelante R.G.P.D) y a la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de 

diciembre, publicada, en el BOE del día 5 de diciembre de 2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales (en adelante LOPDGDD), se le Informa que la Asociación Gastronómica de la Región de Murcia (en adelante ASGAMUR) , 

con domicilio en Calle Pedáneo José Sánchez Mompean Nº18 ºC de Murcia, es RESPONSABLE DEL FICHERO DE DATOS DE ASOCIADOS 

al que se incorporan los datos y demás información de carácter personal voluntariamente facilitados por usted. 

 Al firmar el presente documento, de forma manuscrita o remitida por correo electrónico a la dirección de correo 

secretaria@asgarmur.es y con conocimiento previo de todo lo expuesto, usted PRESTA SU CONSENTIMIENTO EXRESO a que sus 

datos sean tratados la FINALIDAD de cumplir con los fines establecidos en los Estatutos vigentes, prestarle los servicios que nos 

solicite, atender sus solicitudes de información, enviarle comunicaciones y realizar gestión contable, fiscal y administrativa. 

 Sus datos no se cederán a terceros, salvo obligación legal. 

 El presente documento queda legitimado por el consentimiento del interesado y los datos son facilitados por el mismo.  

 Asimismo, le informamos que tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos indicados 

en la información adicional, que puede ejercer enviando correo electrónico a secretaria@asgarmur.es  o por correo ordinario a la 

dirección siguiente: Calle Pedáneo José Sánchez Mompean Nº18 6ªC, 30010 Murcia. 

 

 En ............................................................. a ......... de ....................................... de 2......... 

 

 

 

Fdo.: ........................................................................................... 
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