Para ser socio debes haber completado la formacién de nivel 1

= ‘ Solicitud de Inscripcion Socio

.' \ﬁ/f?z-i/ & | enviar ficha y comprobante de pago de 30€ a: tesoreria@asnr.es
Sede: C/Bravo Murillo, 243- local Avagar Asunfto: _ ’Inscrlpmén SOCIO .
28020 Madrid Asociacion Sat Nam Rasayan Espafia ES90 0081 5131 4800 0135 2340

NOMBRE ESPIRITUAL

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

DIRECCION
CODIGO POSTAL

POBLACION

PROVINCIA
TELEFONO FIJO / MOVIL

EMAIL

ANO FINALIZACION 12 NIVEL / EXAMEN 12 NIVEL

ANO FINALIZACION 22 NIVEL/ EXAMEN 2° NIVEL

N2 DE INTENSIVOS CON GURU DEV
¢TIENES UNA PRACTICA DE MEDITACION PERSONAL?

CUALES SON TUS EXPECTATIVAS CON RESPECTO A
LA ASOCIACION

[ ]Fdo

Nombre y DNI

|:|SI |:|NO Consiento recibir informacion de la ASOCIACION SAT NAM RASAYAN a través de correo postal, correo electronico,
servicios de mensajeria instantanea, etc.

|:| SI |:|NO Consiento recibir el boletin/newsletter ASOCIACION SAT NAM RASAYAN

[]JSIJNO Consiento el uso de mis imagenes para redes sociales a ASOCIACION SAT NAM RASAYAN

[]s1 Acepto los estatutos vigentes de la ASOCIACION SAT NAM RASAYAN

El responsable del tratamiento de sus datos es ASOCIACION SAT NAM RASAYAN, G80960040

Los datos que nos facilite seran tratados exclusivamente para la gestion de la relaciéon contractual existente entre las partes, asi como para las finali-
dades que expresamente nos autorice. Sus datos seran conservados mientras dure nuestra relacion contractual, asi como el tiempo necesario para
cumplir con las correspondientes obligaciones legales.

La base legal para el tratamiento de sus datos es el mantenimiento de la relacién contractual, asi como, en su caso, la realizaciéon y cumplimiento,
de los servicios y obligaciones legales inherentes a la misma. Sus datos podran ser cedidos o comunicados a aquellos destinatarios que sean es-
trictamente necesarios para el cumplimiento de las obligaciones contractuales, para el cumplimiento de aquellas otras finalidades expresamente
autorizadas por usted, asi como para el cumplimiento de las obligaciones a la que vengamos obligados en cumplimiento de la Ley.

Para cualquier cuestion que precise relativa a sus datos podra dirigirse a nuestro delegado de protecciéon de datos con quien puede contactar en el
siguiente email dpo@tecnoderecho.com

En cualquier momento podra ejercer sus derechos como titular de los datos, a cuyo efecto, le informamos que tiene derecho a retirar sus consenti-
mientos en cualquier momento, oponerse al tratamiento, limitar el mismo, acceder, rectificar, suprimir los datos y ejercer su derecho a portabilidad,
mediante peticion escrita enviando una copia de su DNI a ASOCIACION SAT NAM RASAYAN, Calle Bravo Murillo 243, Local 3, 28020 Madrid,
email: info@asnr.es

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos puede formular una reclamacién en la Agencia Espafola de Proteccion de Datos
www.aepd.es.



AUTORIZAZION DOMICILIACION BANCARIA PARA GIRO DE RECIBOS

Don /Dona

con Nif n® y domicilio en

Declara subsistentes las facultades con las que interviene que en modo alguno les ha sido revocadas,
modificadas ni suspendidas, y, en la calidad con la que actuan:

AUTORIZA

Ala Asociacion Sat Nam Rasayan provista de CIF G- 80960040 a que desde la fecha de la presente, y con
caracter indefinido en tanto no se comunique lo contrario por escrito, a que gire con el nimero de cuenta

bancaria especificada en la presente autorizacion, todos los recibos correspondientes a las cuotas como
socia/o que se originen como consecuencia de la relacion como asociada/o, seguln lo exigido por la Ley de
Servicios de Pago 16/2009.

DATOS Y CONFIRMACION DE LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre de la Entidad Bancaria

Domicilio de la Entidad Bancaria

N? de IBAN y n? de cuenta (24 digitos):

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorizacion.

Firma

Fecha: de de 20
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