
                                                                           
 

ATENEO DE ZARAGOZA 

Nº DE SOCIO ……………  

Nombre................................................................……………………………………..D.N.I................………… 

Apellidos………………………………................................................................……………………………………… 

Tel. Fijo……………………. ................................................................Móvil…......................................... 

Domicilio………………………………………………………………………………………….Provincia............................. 

Código Postal.................…………Correo Electrónico……………………………………………………………………..  

Fecha de nacimiento……………………………….Profesión………………………………………………………………….. 

Preferencias culturales: …………………………………………………………………………………………………………….  

En ATENEO DE ZARAGOZA trataremos la información que nos facilita con el fin de inscripción y 

seguimiento como socio del Ateneo de Zaragoza con el cobro de las correspondientes cuotas mediante 

recibo bancario y/o envío de comunicaciones que puedan ser de su interés relacionadas con las 

actividades, futuras convocatorias y eventos de nuestra entidad. Los datos proporcionados se conservarán 

mientras se mantenga la cualidad de ateneista 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 ATENEO DE 

ZARAGOZA 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 ATENEO DE 

ZARAGOZA, PASEO DE ISABEL LA CATÓLICA 2 50009 ZARAGOZA o en la dirección electrónica 

ATENEOZGZ@HOTMAIL.COM, identificándose suficientemente en su solicitud por medios electrónicos o, 

en su defecto, mediante solicitud debidamente firmada. No obstante, si el responsable del tratamiento 

tuviese dudas razonables en relación con la identidad de la persona física que cursa la solicitud podrá 

solicitar que se facilite información adicional necesaria para confirmar su identidad. 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. 

Asimismo, solicitamos su autorización para ofrecerle envío de comunicaciones que puedan ser de su 

interés relacionadas con las actividades, futuras convocatorias y eventos de nuestra entidad 

 SI 

 NO 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC CUENTA ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___ ___ / ___ 

___ / ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

En .................................................................a......de...............................de 20__ 

 Firma,  

Paseo Isabel la Católica, 2 - 50009 Zaragoza – Tfno 976298202 – ateneozgz@hotmail.com – 

www.ateneodezaragoza.com 


