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Para asociarse a AIDIPE cumplimente este boletín y envíelo mediante correo electrónico a la siguiente dirección:

tesorería.aidipe@aidipe.org
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos 

D.N.I. o N.I.F 
   Correo electrónico: ……………………………………………………….

Dirección ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Población 
Provincia:
C.P.


Teléfono particular: ………………………………….…     Teléfono trabajo: ……………………………………………………………
DPTO. TRABAJO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
CENTRO TRABAJO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Situación profesional: ………………………………………………………………………………………
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	· Acepto ser incluido/a en la lista de correo electrónico AIDIPE-L, instrumento oficial de comunicación y participación en la Asociación  
 SI

 NO 
	· Acepto recibir información y servicios relacionados con los fines académicos de la Asociación                                      

 SI

 NO


AUTORIZACIÓN DE CUENTA BANCARIA PARA GIRO DE RECIBOS

D/Doña …………………………………………………………………………………………………. (nombre y apellidos de la persona que firma como titular de la cuenta), con D.N.I ………………………………………………
AUTORIZA A: la Asociación Interuniversitaria de Investigación Pedagógica (AIDIPE) con C.I.F. - G 58347519, que desde la fecha de la presente y, con carácter indefinido, en tanto continúen las relaciones entre ambos, a que gire en el número de cuenta bancaria especificado en la presente autorización, todos los recibos correspondientes a las facturas que se originen como pago de la cuota de asociado/a, según lo exigido por la Ley de Servicios de Pago 16/2009.

Fecha: …………………………………………..                         Firma: ………………………………………………………
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre de la entidad bancaria: ……………………………………………………………………………………………………………....
Domicilio de la entidad bancaria: ……………………………………………………………………………………………………………..
Población: …………………………………………….….…………  Provincia:………………..…………..…    C. P: ………………………
SWIFT / BIC ENTIDAD BANCARIA ………………………………………………………………………………………………………………
	Número de cuenta (IBAN) 24 dígitos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tipo de pago: Pago recurrente

CLÁUSULA INFORMATIVA

Datos del responsable del tratamiento: 

Identidad: AIDIPE (Asociación Interuniversitaria de Investigación Pedagógica) - NIF: G 58347519 Dirección postal: Universidad de Barcelona. Facultad de Educación. Campus Mundet. Edifici Llevant, 2ª planta. Passeig Vall d'Hebron, 171. 08035 Barcelona. Teléfono: 934035001 - Correo electrónico: mpsandin@ub.edu
En AIDIPE (Asociación Interuniversitaria de Investigación Pedagógica) tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar su facturación. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener información sobre si en AIDIPE (Asociación Interuniversitaria de Investigación Pedagógica) estamos tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos y oposición y limitación a su tratamiento ante AIDIPE (Asociación Interuniversitaria de Investigación Pedagógica), Universidad de Barcelona. Facultad de Educación. Campus Mundet. Edifici Llevant, 2ª planta. Passeig Vall d'Hebron, 171. 08035 Barcelona o en la dirección de correo electrónico mpsandin@ub.edu, adjuntando copia de su DNI o documento equivalente.  Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en el ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid.
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