
Solicitud de Inscripción como socio/a en la
ASOCIACIÓN ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL CINCO 
PALABRAS (ONG CINCO PALABRAS)

El siguiente formulario deberá ser firmado y enviado por correo postal a la siguiente dirección: ONG 
CINCO PALABRAS - c/ Carmelo Rodríguez, 5 de Colmenarejo, Madrid 28270.
. 
Con la presente hoja de inscripción, solicito que se proceda a tramitar mi afiliación a la Asociación ONG 
CINCO PALABRAS. Como socio/a de ONG CINCO PALABRAS tendré derecho a participar en todas sus
actividades, así como a todos los derechos que me correspondan de acuerdo con los Estatutos de la 
Asociación. Periódicamente recibiré notificación de las actividades que ONG CINCO PALABRAS lleva a cabo
en consecución de su fin social

* Los socios menores de edad habrán de aportar la autorización paterna correspondiente.

Responsable del tratamiento: ASOCIACIÓN ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL CINCO PALABRAS NIF Nº: 75698738 Dir. 
postal: c/ Carmelo Rodríguez, 5 de Colmenarejo, Madrid 28270; Correo electrónico: contacto@cincopalabras.com
De conformidad con el RGPD (UE) 2016/679 de 27 de abril, te informamos que tratamos los datos que nos facilitas con el fin de 
gestionar tu inscripción a la asociación en base a la ejecución de la prestación de servicios. Los datos proporcionados se 
conservarán mientras formes parte de la asociación y/o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales.  
Tus datos no se comunicarán a terceros salvo en los casos en los que exista una obligación legal. No está prevista la toma de 
decisiones automatizadas. No hay previsión de transferencia de datos a países terceros.  
En el caso de producirse alguna modificación de tus datos, solicitamos que nos lo comuniques por escrito con la finalidad de 
mantener tus datos actualizados. 
Tienes derecho a obtener información sobre si estamos tratando sus datos personales, a solicitar la rectificación de los datos 
inexactos, la limitación de su tratamiento y/o su supresión cuando los datos ya no sean necesarios dirigiéndote por escrito a la 
dirección postal o electrónica del Responsable conforme a lo establecido en los artículos 15 a 22 del RGPD (UE) 2016/679. Si 
consideras que el tratamiento de sus datos infringe la normativa de protección de datos de carácter personal aplicable puede 
presentar una reclamación ante la Autoridad de Control competente. 

En______________, a______ de _______ de 20______ 

 Fdo: Don/Doña: 

Datos Personales 

Nombre:    _________________    Apellidos:  ________________________________ DNI: ______________    

Fecha nacimiento: _______/_______/_______ Teléfono: __________________ Móvil: __________________  

Dirección: _________________________________________________Población _______________________ 

C.P.: _____________ Provincia: _________________________ E-mail: _______________________________ 

Marque la cuota elegida en la casilla correspondiente 

Aportación 10 € mensuales.          
Aportación más de 10 € mensuales:_____€

Domiciliación bancaria 

Nombre y apellidos del titular _______________________________________________________________ 

Código cuenta cliente (nº que aparece en talonarios o libretas). IBAN incluido.  

Sírvase cargar en mi cuenta corriente/libreta arriba indicada los recibos que sean presentados por la Asociación ASOCIACIÓN 
ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL CINCO PALABRASen concepto de cuota de socio/a.

Forma de pago, rodee lo que corresponda:
 Trimestral 
 Semestral  
Anual
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