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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  

El solicitante manifiesta su deseo de ingresar como socio en COSMOS Y CIENCIA . A estos 

efectos, facilita los siguientes datos:  

Nombre y Apellidos:   ..................................................................................................................................  

DNI:   ..................................................................................................................................................................  

Dirección postal  

Vía, número, puerta:   ..................................................................................................................................  

Localidad:    .......................................................................................................................................................  

Provincia:   .......................................................................................................................................................  

C.P. ......................................................................................................................................................................  

Datos de contacto  

Teléfono:    .......................................................................................................................................................  

E-mail:      ..........................................................................................................................................................  

Conocimientos de astronomía:  

☐ Ninguno    ☐ Nivel básico    ☐ Nivel avanzado  

Modalidad de socio : ☐ Individual  ☐ Familiar 

Número de cuenta para cuotas:  

IBAN  ENTIDAD  OFICINA  DC  Nº DE CUENTA  

ES __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

  

 

En ___________________ a ____ de ______________ de ______ 

Firmado: _______________________________ 

  



DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO E INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE 

DATOS PERSONALES  

 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 

27 de abril de 2016 (RGPD), y con la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), le informamos que sus datos personales serán 

incorporados a un fichero titularidad de la Asociación COSMOS Y CIENCIA, con domicilio en C. 

Miguel Ángel Asturias, 14, 29130 Alhaurín de la Torre (Málaga), con la finalidad de gestionar la 

relación con los socios y voluntarios, informar s obre las actividades y proyectos de la 

asociación, así como realizar comunicaciones por cualquier medio (incluidos los electrónicos) 

relacionadas con dichos fines.  

Los datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o cuando sea necesario para la 

correcta gestión de las actividades de la asociación por parte de entidades colaboradoras, 

federaciones o plataformas asociativas de astronomía, y en todo caso baj o acuerdos que 

garanticen la confidencialidad de la información.  

Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos 

reconocidos por la normativa, como el derecho a la limitación del tratamiento, oposición o 

portabilidad. Puede ejercer dichos derechos enviando solicitud escrita, junto  con copia del 

DNI o documento equivalente, a la dirección postal mencionada o al correo electrónico: 

acosmosyciencia@gmail.com . 

Asimismo, para que conste expresamente su consentimiento, le rogamos que marque la 

siguiente casilla si desea recibir comunicaciones electrónicas por parte de COSMOS Y CIENCIA:  

☐ CONSIENTO que se me envíen a través del correo electrónico o de programas de 

mensajería que he facilitado a la asociación, informaciones y comunicaciones relativas a 

las actividades y fines de COSMOS Y CIENCIA.  

Mediante la firma del presente documento, el/la interesado/a manifiesta haber sido 

informado/a sobre el tratamiento de sus datos y otorga su consentimiento para ello, bajo su 

total responsabilidad sobre la veracidad de los datos proporcionados.  

 

 

 

 

 

Fecha y firma (en su caso, representante legal del menor): ______________________________  

 

 


