
SOLICITUD ALTA SOCIOS 

 

Datos Del Socio  
        
Nombre y Apellidos__________________________________________ DNI __________________ 
 
Teléfono _______________________E-mail____________________________________________ 
 
Profesión ______________________Dirección__________________________________________ 
 
Localidad______________________ C.P.___________ Provincia____________________________ 
 

Datos del Cónyuge  
 
Nombre y Apellidos _________________________________________ DNI__________________ 
 
Teléfono _____________________________ Profesión___________________________________ 
 

Datos Hijos  
 

1. Nombre del niño/a                              Fecha de Nacimiento                                      Sexo 
________________________         |__|__|__|__|__|__|__|__|                    Niño |__|   Niña |__| 

 
Prematuro   SI |__|  NO |__|    Semanas de gestación|______|  Peso |__________| 

 
2. Nombre del niño/a                             Fecha de Nacimiento                                       Sexo 
________________________         |__|__|__|__|__|__|__|__|                    Niño |__|   Niña |__| 

 
Prematuro   SI |__|  NO |__|    Semanas de gestación|______|  Peso |__________| 

 
3. Nombre del niño/a                             Fecha de Nacimiento                                       Sexo 
________________________          |__|__|__|__|__|__|__|__|                   Niño |__|   Niña |__| 
 
Prematuro   SI |__|  NO |__|    Semanas de gestación|______|  Peso |__________| 

 
4. Nombre del niño/a                             Fecha de Nacimiento                                        Sexo 
________________________  |__|__|__|__|__|__|__|__|                  Niño |__|   Niña |__|        

 
Prematuro   SI |__|  NO |__|    Semanas de gestación|______|  Peso |__________| 

 

Datos Bancarios (Cuota anual 30€) 
 
Número de Cuenta Bancaria (20 dígitos) 
Código Iban                   N• Cuenta Bancaria 
 
|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
En Zaragoza, a ____ de ____________________ de 20____ 
 
Firma de los padres: 



SOLICITUD ALTA SOCIOS 

 
 

Apreciado miembro/Socio de ARAPREM, 
 

Este escrito tiene como finalidad informar a los socios/miembros de la Política general de Privacidad y 
Protección de Datos Personales seguida por ARAPREM 

ARAPREM se compromete al cumplimiento de su obligación de secreto de los datos de carácter personal y su 
deber de guardarlos, y adoptarán las medidas de índole técnica y organizativa necesarias que garanticen la seguridad de los 
datos de carácter personal y eviten su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado 
de la tecnología, de acuerdo con lo establecido por el RLOPD. Sin embargo, ARAPREM no puede garantizar la absoluta 
inexpugnabilidad de la red Internet y por lo tanto la violación de los datos mediante accesos fraudulentos a ellos por parte 
de terceros 

ARAPREM cumple con las directrices de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de 
Carácter Personal, el Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la 
Ley Orgánica y demás normativa vigente en cada momento, y vela por garantizar un correcto uso y  tratamiento de los 
datos personales del socio/miembro.  

ARAPREM le informa que ha elaborado un fichero automatizado donde serán incluidos los datos de carácter 
personal facilitados por Vd. en el marco de su relación con nosotros, el cual ha sido objeto de comunicación a la Agencia de 
Protección de Datos con el título “SOCIOS”. Estos datos personales son tratados por Asociacion Prematuros de Aragón, en 
calidad de responsable del fichero y tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión integral de su solicitud como 
miembro, contactarle y enviarle informacion, incluso por medios electrónicos, acerca de otras actividades, productos o 
servicios que puedan ser de su interés ofrecidos por ARAPREM o por terceras empresas con las que se tienen firmados 
acuerdos de colaboración. 

Asimismo nos autoriza y consiente que sus datos se comuniquen a aquellas entidades, empresas y/o 
profesionales que intervienen en la gestión administrativa, comercial y financiera de su solicitud de miembro, descritos en 
el Documento de Seguridad de la entidad. Dando cumplimiento a la Ley 34/2002 de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad 
de la Información y el Comercio Electrónico se le solicitará su consentimiento al tratamiento de su correo electrónico con 
fines comerciales en cada momento. 

Con la firma del presente documento nos autoriza expresamente al tratamiento de sus datos personales para la 
finalidad y cesiones arriba indicadas. En caso de no ser firmado este escrito, se entenderá, respecto de aquellos datos que 
la Ley permite su tratamiento sin consentimiento expreso y que son necesarios para entablar la relación 
comercial/profesional que nos une, que Vd. consiente el tratamiento y cesión de sus datos por parte de ARAPREM.  
 

Le informamos que puede solicitar en cualquier momento el acceso a sus datos personales contenidos en el 
citado fichero, rectificación o cancelación, así como manifestar su oposición al tratamiento, en los términos expresados en 
la Ley Orgánica 15/1999, de 13 Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, a cuyo efecto deberá dirigirse por 
escrito a ASOCIACION PREMATUROS DE ARAGÓN C/Monte Perdido 6, Planta 3, Puerta A, Zaragoza 50015, junto con una 
copia del DNI. 

 
Recibí, 

 

       En Zaragoza, a ____ de _______________ de 20____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Don/Doña: __________________________________________________ 

 


