
CONTINUA EN EL REVERSO→ 

                                                                          

ACTUALIZACION DE LOS DATOS DE/LA SOCI@ 
DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos:  

D.N.I:  Fecha nacimiento:  

Dirección:  Localidad:  

Provincia: Código Postal: 

Correo electrónico:  Teléfono:  

Nombre del representante:  D.N.I del representante:--- 

 
MANIFIESTA: Su intención de formar parte de la Asociación de Forestalistas de Álava, y solicita se admisión como 
soci@ de la misma, de acuerdo con los estatutos de la misma, comprometiéndose al abono de las cuotas sociales 
que le correspondan, así como el cumplimiento de los acuerdos de los órganos directivos de la misma. 
Para acogerse a las actividades y servicios que la Asociación dispone, manifiesta que los montes abajo especificados, 
de los que es titular, tienen las siguientes características: 

 
 

Firmado (el/la soci@)  
 

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

 

DATOS BANCARIOS 

IBAN Entidad Oficina D.C Número de cuenta 

     

DATOS DE LOS MONTES (SUPERFICIE ASOCIADA) 

TERMINO 
MUNICIPAL 

DATOS DE CATASTRO ESPECIE EDAD 
% Propiedad/ha Polígono Parcela Superficie(ha.) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL SUPERFICIE (ha)   

  NUMERO SOCI@: 

 

Soci@ desde:  



 

CLAUSULA PARA SOCI@S 

 
ASOCIACIÓN DE FORESTALISTAS DE ALAVA es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le 
informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y 
la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento: 
 
Fines del tratamiento: Las finalidades de tratamiento serán: 

 La prestación de los distintos servicios que puede ofrecer a l@s soci@s con el objetivo de cumplir los fines establecidos 
en los Estatutos. 

 Gestión administrativa de l@s soci@s y de cada uno de sus miembros 

 Cumplimiento de las obligaciones legales y gestión de los seguros requeridos en virtud de la actividad de la entidad. 
 

Base legal del Tratamiento: Por interés legítimo del responsable para el cumplimiento de sus fines y consentimiento del titular para 

el envío de comunicaciones de servicios e información de interés a l@s soci@s. 
 
Criterios de conservación de los datos: Se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento 

y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización 
de los datos o la destrucción total de los mismos. 
 
Comunicación de los datos: Los datos, de acuerdo con el servicio que se gestione desde la entidad podrán ser comunicados a 

Diputaciones y a las Administraciones Públicas que sean competentes en su caso. 
 
Derechos que asisten al Interesado: 

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. 
- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento. 
- Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la 
normativa vigente. 
 
Datos de contacto para ejercer sus derechos: 

ASOCIACIÓN DE FORESTALISTAS DE ALAVA. CALLE DIONISIO ALDAMA, 7 - 1º B 01470 AMURRIO (Álava). 
Email:araba@basoa.org 
Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento explícito o el de su 
representante legal. 
 
El/La Interesad@ consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos: 
 

SI NO Autorizo los siguientes tratamientos 

  El envío mediante correo ordinario, electrónico o whatsapp de información de interés 
relativa a los servicios, noticias, proyectos o actividades del Responsable. 

  Captación, grabación de imágenes y vídeos para la difusión de las actividades del 
Responsable a través de páginas web, redes sociales o cualquier medio de 
comunicación propio. 

 
 
Nombre ..............................................................................................., con NIF ........................................ 
 
Fecha: 
 
Firma: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


