
 

BOLETÍN DE COLABORADOR 

 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA LA LEUCODISTROFIA - ELA España 

Nº DE COLABORADOR  FAMILIAR DE AFECTADO Sí No 

DATOS DEL DONANTE: 

NIF (*): ......................... Fecha:.............. Nombre y apellidos (*):   ................................................................................... 
Dirección (*): .............................................................; C.P (*): .........; Población (*) ...............; Provincia (*)..................... 
Tlf. Fijo (*): .................................... Tlf. Móvil 1 (*): ...................................  Tlf. Móvil 2 (*): ................................. 
Fax: …........................................... Otros: ................................................. …………………………………………. 
Correo electrónico:    ........................................................................................................................................................ 

DATOS DE LA PERSONA AFECTADA: 

Nombre y Apellidos: ............................................................................. Fecha Nacimiento: ........................................  
Diagnóstico: ..................................................................................................................................................................... 
La persona afectada es: 

 Mi hijo/a    

 Mi hermano/a   

 Mi sobrino/a 

 Mi tío/a 

 Mi amigo/a 

 Otro (indicar): ………………….

Sí, deseo colaborar a la Asociación Española Contra las Leucodistrofias, abonando la cantidad de: 

 15€/anuales 

 30€/anuales 

 45€/anuales 

 Otra (indicar): …………….. €/anuales 

DOMICILIACIÓN CUOTA: 

Titular: ........................................................................................... Banco: ……………………………………. 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NÚMERO DE CUENTA 

                        
Información de protección de datos 

Responsable del tratamiento:  

Identificación: ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA LA LEUCODISTROFIA  NIF: G12557476 

Dirección: C.M. La Rambla – Avda. Príncipes de España, nº 20 – 28823 – COSLADA (MADRID) 

Teléfono: 91 297 75 49   e-mail: elaespana.aso@gmail.com 

Contacto DPD/DPO: rgpd.elaespana@gmail.com 

Finalidad del tratamiento:  

Los datos aportados por el interesado serán tratados por la asociación con la finalidad de realizar la gestión 

administrativa, económica y fiscal de los donantes, además de informarle por cualquier medio, incluidos los medios 

electrónicos, de cualquier cuestión relacionada con el destino de las donaciones y las actividades de la misma.  Puede 

oponerse a esta última finalidad marcando la casilla correspondiente en el apartado Derechos.  

Tiempo de conservación:  

Los datos personales serán conservados por la entidad mientras sea donante de la misma y si causara baja mientras 

usted no solicite la supresión de los mismos y, en cualquier caso, durante el tiempo necesario para cumplir con los 

plazos legales establecidos por la legislación vigente en materia tributaria o con cualquier otra normativa que afecte 

a las donaciones recibidas.  

Legitimación del tratamiento: 

La legitimación para el tratamiento de los datos es el cumplimiento de la Ley Orgánica  Ley 49/2002 de 23 de diciembre 

de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos, y con otras normas que sean de aplicación a las donaciones 

recibidas por la entidad y el consentimiento del interesado.  

 

Continúa en el reverso.  
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Destinatarios de las comunicaciones o cesiones:  

Los datos aportados por el interesado podrán ser cedidos o comunicados en los supuestos legalmente establecidos 

a la Administración Tributaria u otros organismos con competencia en la materia. No está previsto realizar ninguna 

otra cesión o comunicación de dato. Si fuera necesario realizar otras cesiones o comunicaciones de datos se le 

comunicará previamente.  

Derechos del interesado:  

Puede ejercer todos los derechos según la legislación vigente sobre protección de datos. Obtener confirmación por 

parte del responsable del tratamiento de si se están tratando o no datos personales que le conciernen. Acceder a 

sus datos personales, solicitar la rectificación de datos inexactos, solicitar la supresión de datos que ya no sean 

necesarios para los fines que se recogieron, solicitar la limitación u oposición de los datos, conservándose en este 

caso únicamente para el ejercicio de posibles reclamaciones y solicitar la portabilidad de sus datos.  

En caso de que tratemos sus datos para alguna finalidad en la que hayamos solicitado su previo consentimiento, 

tiene derecho a retirar el mismo en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento previo a su 

retirada.  

Puede ejercer los derechos indicados anteriormente ante el responsable del tratamiento, cuyos datos figuran en este 

documento, aportando el correspondiente documento que le identifique.  

Si lo desea puede solicitar los formularios para facilitarle el ejercicio de sus derechos. Asimismo, puede presentar su 

reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en la calle Jorge Juan 6, 28001, Madrid o en la web 

www.agpd.es 

 NO autorizo el envío de comunicaciones informativas relativas a las actividades, productos o servicios de la 

entidad o cualquier otra información que pueda resultar de mi interés por cualquier medio, incluidos los medios 

electrónicos.  

 

He leído y entiendo la información facilitada y consiento el tratamiento de mis datos conforme a lo indicado. 

En ……………………………., a ……….. de ………………………………… de 20…… 

Firma (*)   

 

 

 

 

LOS CAMPOS MARCADOS CON (*) SON IMPRESCINDIBLES 

http://www.agpd.es/

