
nombre espiritual

Nombre 

Apellidos

DNI

Dirección

código postal

población

provincia

teléfono fijo / MÓVIL

email

año finalización 1º nivel / Examen 1º Nivel

año finalización 2º nivel/ Examen 2º nivel

nº de intensivos con guru dev

¿Tienes una práctica de meditación personal?

cuales son tus expectativas con respecto a 
la asociación 

Fdo
Nombre y DNI

Sede: C/Bravo Murillo, 243- local Avagar 
28020 Madrid

enviar ficha y comprobante de pago de 30€ a: tesoreria@asnr.es
Asunto:   Inscripción socio 
Asociación Sat Nam Rasayan España  ES90 0081 5131 4800 0135 2340

Solicitud de Inscripción Socio

☐ SI ☐ NO    Consiento recibir información de la ASOCIACION SAT NAM RASAYAN a través de correo postal, correo electrónico,
servicios de mensajería instantánea, etc. 
☐ SI ☐ NO    Consiento recibir el boletín/newsletter ASOCIACION SAT NAM RASAYAN 
☐ SI ☐ NO    Consiento el uso de mis imágenes para redes sociales a ASOCIACION SAT NAM RASAYAN 
☐ SI                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 serán tratados exclusivamente para la gestión de la relación contractual existente entre las partes, así como para las finali-
dades que expresamente nos autorice. Sus datos serán conservados mientras dure nuestra relación contractual, así 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 relación contractual, así como, en su caso, la realización y cumplimiento, 
de los servicios y obligaciones legales inherentes a la misma. Sus datos podrán 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, así como para el cumplimiento de las obligaciones a la que vengamos obligados en cumplimiento de la Ley. 
Para cualquier cuestión que precise relativa a sus datos podrá dirigirse a nuestro delegado de protección de datos con quien puede contactar en el 
siguiente email dpo@tecnoderecho.com 
En cualquier momento podrá 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 petición 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 reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos 
www.aepd.es.

Para ser socio debes haber completado la formación de nivel 1



Don /Doña ________________________________________________________________

con Nif nº ____________________     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 actúan:

AUTORIZA

A la Asociación Sat Nam Rasayan provista de CIF G- 80960040 a que desde la fecha de la presente, y con 
carácter indefinido en tanto no se comunique lo contrario por escrito, a que gire con el número de cuenta 
bancaria especificada en la presente autorización, todos los recibos correspondientes a las cuotas como 
socia/o que se originen como consecuencia de la relación como asociada/o, según 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

_____________________________________________

Nº de IBAN y nº de cuenta (24 dígitos):

_____________________________________________

    FIRMA DEL REPRESENTANTE

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

Firma

AUTORIZAZIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA PARA GIRO DE RECIBOS

Fecha: ________________de _____de______ 20____
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