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DATOS PERSONALES DE LA PERSONA CON EoE(*) 

NOMBRE Y APELLIDOS:………………………………………………………………………………………………………………. 

N.I.F.:……………………………………………………………….FECHA DE NACIMIENTO: ………./…………/………….. 

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………………………..……...Nº:………………..  

PISO:……………… LETRA:………………………BLOQUE:……………………………..ESCALERA:……………………..…  

C.P.:…………………LOCALIDAD:……………………………..……………..PROVINCIA:…………………………………… 

TELÉFONO FIJO:………………………………………………..MÓVIL:………………….………………………………………… 

CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESIÓN: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (*) Cuando la persona con EoE sea un menor de edad se deben cumplimentar los siguientes campos: 

PADRE 

NOMBRE Y APELLIDOS:………………………………………………………………………………………………………………. 

N.I.F.:…………………………. PROFESIÓN:…………….………………… FECHA DE NACIMIENTO:……..………… 

MADRE 

NOMBRE Y APELLIDOS:………………………………………………………………………………………………………………. 

N.I.F.:…………………………. PROFESIÓN:…………….………………… FECHA DE NACIMIENTO:……..………… 

 

SOLICITUD DE ALTA 

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

 

D..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nombre y apellidos de la persona con EoE. En el caso de ser menor, nombre y apellidos de uno de los padres o de su 

representante legal 

 

 

Deseo ser dado de alta en la Asociación Española de Esofagitis Eosinofílica AEDESEO. 

 

 

 

 

Fdo: ………………………………………………………………………………………... 



 

Nº DE SOCIO:………………………………………. 
 

FECHA DE ALTA:………./…………/……………. 

P
ág

in
a 

2 
d

e 
2

 

 

 

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones, Grupo 1, Sección 1, Número Nacional 600135 

Calle San Andrés 8 – 28004 – Madrid 

 info@aedeseo.es    www.aedeseo.es 

 

PROTECCIÓN DE DATOS Y CONDICIONES DE USO 

 

ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA 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 de 
2016 (GDPR), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento: 
Fin del tratamiento: mantener una relación social. 
Criterios de conservación de los datos: se conservarán mientras exista un interés mutuo 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: no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal. 
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 (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la 

normativa vigente. 
Datos de contacto para ejercer sus derechos: 
ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA. Calle San Andrés 8, 28004 Madrid (MADRID). Email: info@aedeseo.es 
Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento explícito o el de su 
representante legal. 
El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos: 
 
Nombre .................................................................................................................................................., con NIF ................................... 
 
Firma: 
 
 
 
 
 

Nombre y apellidos de la persona con EoE. En el caso de ser menor, nombre y apellidos de uno de los padres o de su representante legal 
 

 

SOLICITUD DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Muy Sres. Míos: 

Deseo que en lo sucesivo La Asociación Española de Esofagitis Eosinofílica AEDESEO proceda al 

cargo de cuota anual de socio, en mi cuenta bancaria cuyos datos les indico más abajo. 

Atentamente: 

 

 

Fdo:………………………………………………………………………………………. 
Titular de la cuenta 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA CUENTA:  

                                     
IBAN     ENTIDAD       OFICINA             DC                     CUENTA 

mailto:info@aedeseo.es

