
Ficha asociada
A RELLENAR POR LA ASOCIACIÓN

Nº DE SOCIA:

Apellidos

Nombre

DNI
Fecha

nacimiento

Domicilio

Teléfono

Mail
Fecha y firma

Presentada por

Firma

DNI

Presentada por

Firma

DNI

La CONFEDERACIÓN NACIONAL MUJERES EN IGUALDAD le informa que su dirección de correo electrónico, así como el 
resto de sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son 
necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. 
Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento 
puede dirigirse a nosotras para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla 
una vez finalizada nuestra relación. Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nues-
tra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: CONFEDERACIÓN NACIONAL MUJERES EN IGUALDAD, con dirección en                                  
C/ GÉNOVA, 15, ENTRESUELO, CP 28004, (Madrid). 


