
Domiciliación cuota socios/as de la 

Asociación Besartean   
 

Este documento debe tener los datos completos, estar 

firmado por el titular de la cuenta y ser enviado por 

correo a besarteantesoreria@gmail.com o entregándolo 

en el buzón de nuestro despacho: Casa de 

Asociaciones Simone de Beauvoir. C/ San Ignacio de 

Loyola 8, 4º-5. 01001 Vitoria-Gasteiz, Álava. 

Besartean Elkarteko bazkideen kuoten 

helbideratzea 
 

Dokumentu hau erabat osatu eta kontuaren titularrak 

sinatu ondoren, emailez bidali behar da 

besarteantesoreria@gmail.com helbidera edo gure 

bulegoko buzoian utzi: Simone de Beauvoir Elkarteen 

Etxea. San Ignacio de Loyola kalea 8, 4º-5. 01001 Vitoria-

Gasteiz, Araba

DATOS DE LA SOCIA/O BAZKIDEAREN DATUAK

 

Nombre / Izena: Nombre / Izena 

Apellidos/ Abizenak: Apellidos / Abizenak 

DNI / NAN: DNI / NAN F.nacimiento / Jaioteguna Fecha / jaioteguna 

Dirección / Helbidea: Dirección / Helbidea 

Población / Herria: Población / Herria  

CP / PK: CP / PK 

E-mail / emaila: E-mail / emaila 

Telefóno / Telefonoa: Telefóno / Telefonoa 

MARCA CON UNA X CADA MIEMBRO DE TU FAMILIA QUE 

QUIERES ASOCIAR (indica nombre, apellidos y DNI) 

MARKATU X BATEZ BAZKIDETU NAHI DUZUN 

FAMILIAKIDEA (bere izen-abizenak eta NAN-a jar itzazu)

☐   SOCIO/A CUOTA ORDINARIA/ OHIKO BAZKIDE KUOTA: Nombre, apellidos, DNI / izen-abizenak, NAN-a jar itzazu   

☐   PAREJA CUOTA REDUCIDA/ BIKOTEA KUOTA MURRIZTUA: Nombre, apellidos, DNI / izen-abizenak, NAN-a jar itzazu  

☐   HIJO/A CUOTA REDUCIDA/SEME-ALABA KUOTA MURRIZTUA: Nombre, apellidos, DNI / izen-abizenak, NAN-a jar itzazu  

☐   HIJO/A CUOTA REDUCIDA/SEME-ALABA KUOTA MURRIZTUA: Nombre, apellidos, DNI / izen-abizenak, NAN-a jar itzazu  

☐   HIJO/A CUOTA REDUCIDA/SEME-ALABA KUOTA MURRIZTUA: Nombre, apellidos, DNI / izen-abizenak, NAN-a jar itzazu  

☐   … cuota, nombre, apellidos, DNI / kuota, izen-abizenak, NAN-a jar itzazu 

 

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA DE 

RECIBOS DE LA ASOCIACIÓN 

 

ELKARTEKO ERREZIBOAK HELBIDERATZEKO 

BAIMENA

 

Titular / Kontuaren: Titular de cuenta / Kontuaren titularra 

D.N.I /NAN DNI / NAN 

Entidad / entitatea Entidad Bancaría / Banku entitatea  

IBAN 
E

S 
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

Firma de todas las personas asociadas mayores de edad 

y representantes de las menores:    

En Vitoria-Gasteiz a dd de   mm  de 20aa   

Adin nagusiko bazkideen eta adin txikikoen legezko 

ordezkarien sinadura:     

Vitoria-Gasteizen 20uueko hhren eean. 

 
 
AVISO LEGAL 
 

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en la normativa vigente en materia de Protección de Datos, le informamos que los sus datos de carácter 
personal forman parte de un fichero denominado “PERSONAS ASOCIADAS”, cuyo responsable es la Asociación de apoyo a la crianza con apego seguro 

y a la lactancia materna Besartean, que cuenta con todas las medidas de seguridad y que ha sido inscrito en el Registro de la  Agencia Española de 
Protección de Datos. Este fichero cuenta con las debidas medidas de seguridad. 
 

Los datos recabados son los estrictamente necesarios para los fines propios de esta Asociación tales como: ofrecer un espacio de encuentro a las 

personas asociadas, informar, fomentar e incentivar la crianza con apego, apoyo y promoción de la lactancia materna; informar y sensibilizar sobre la 
igualdad en la crianza, la conciliación laboral y familiar, promover actividades y puntos de encuentro, y colaborar con organismos, asociaciones y entidades 
con fines similares. Así como para la gestión de la inscripción y gestión administrativa y contable de las personas asociadas, invitación a actos y eventos 
y promoción de las actividades de la organización, y gestión de contactos. Igualmente, se le informa que los datos personales del colectivo de asociados 

serán objeto de comunicación a las Administraciones competentes para fines tributarios y a las entidades financieras para la gestión de cobros y pagos 
en los casos previstos de acuerdo con la legislación vigente y siempre que una ley lo prevea. 
 

Asimismo, Vd. consiente expresamente a la inclusión en nuestros canales de comunicación de sus datos de asociada, así como a través de algunas de 

las redes sociales en las que publicamos o hacemos mención a nuestras actividades en las que Vd. participa como asociada, incluidos los datos de 
imagen. Y consiente expresamente la recepción de comunicaciones de promoción y prospección de nuestras actividades vía correo electrónico o postal. 
Por último, Vd. consiente expresamente la comunicación de datos a entidades y asociaciones relacionadas con las actividades de esta Asociación. 
 

Para cualquier duda o comentario respecto al ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición puede dirigir un escrito a la 
responsable del fichero (adjuntando copia de su DNI o tarjeta de residencia) ante la entidad responsable del fichero, la Asociación de apoyo a la crianza 
con apego seguro y a la lactancia materna Besartean, sita en la C/ San Ignacio de Loyola 8, 4º-5, Vitoria- Gasteiz (Álava) o enviando un correo electrónico, 
con la referencia BESARTEAN a besartean@gmail.com. 
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