
  

Afectados por las 
termitas 

subterráneas 
 

Ficha asociado. 

Nº  

Nombre  

Apellidos  

N.I.F.  

Fecha nacimiento  

Domicilio  

Población  Código Postal:  

Municipio  

Isla  

Teléfono Móvil  

Acepta ser incluir en grupo difusión   

Teléfono Fijo  

Correo electrónico  

Observaciones 
 

 
 

INFORMACIÓN SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS DE SOCIOS 
Los datos de carácter personal que nos facilite mediante este formulario quedarán registrados en el fichero de 
asociados de AFECTADOS POR LAS TERMITAS SUBTERRÁNEAS, con la finalidad de convocar a reuniones, actos de 
asociación o que la asociación participe, de informar por los distintos medios que ha incluido en el formulario (por 
comunicación al domicilio, por teléfono, por correo electrónico, por whatsapp u por otros medios). Por ello puede 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante AFECTADOS POR LAS TERMITAS 
SUBTERRÁNEAS, correo electrónico: afectadostermitasl@gmail.com 
 

En  …………………………………. a, …………. de   ……………………………………………  de 202.. 

Firma: 

 


