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ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA DONATIVO DE SOCIO  

Autorizo a la Asociación de Familiares de Enfermos/as de Alzheimer y otras demencias de Dos  
Hermanas “A.F.A. Dos Hermanas” a que la donación que a continuación se relaciona sea  presentada 
al cobro, en lo sucesivo, en la Entidad que se detalla a continuación:   

DATOS DE SOCIO/A  
DNI: _____________________ FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ______________ LOCALIDAD: ___________________________________________ 

PROVINCIA: __________________ TLF DE CONTACTO: _____________________________________  

PENSIONISTA: SÍ □ NO □ PROFESIÓN REALIZADA: __________________________________ ¿TIENE 

FAMILIAR CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER O DEMENCIA?: : SÍ □ NO □  
CORREO ELECTRÓNICO: 

CONCEPTO  DONATIVO 

Donativo anual  

Pago día 1 del mes de Enero 

65, 00 €  

 

 

Código IBAN de la cuenta:  

Código 

País 

Dígito 
Control  

Entidad  Oficina  Dígito  
Control  

Nº de cuenta 

                        

TITULAR DE LA CUENTA  
DNI: _____________________  

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ______________ LOCALIDAD: ___________________________________________ 
PROVINCIA: __________________  

 

Ruego procedan a domiciliar con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso las  
donaciones especificadas.  

En                          , a    de                  de 2.0__ 

 Firma: El/la interesado/a  
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AUTORIZACIÓN PARA LA COMUNICACIÓN POR PARTE DE  

AFA DOS HERMANAS A TRAVÉS DEL CANAL WHATSAPP  

Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de las comunicaciones que puede realizar  AFA 

Dos Hermanas, el uso de las diferentes opciones que dispone la misma, y la utilización del  canal 

WhatsApp por su inmediatez, y la posibilidad de que en estas puedan aparecer los datos  

personales y/o imágenes que ha proporcionado a nuestra asociación dentro del vínculo  

existente.  

Y dado que el derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18 de la Constitución y  

regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y  

familiar y a la propia imagen y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del  

Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que  respecta 

al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos,  

AFA Dos Hermanas pide su consentimiento para poder realizar comunicaciones y  publicaciones 

en dicho medio con carácter informativo así como ser incluido en el grupo  creado para socios 

creado únicamente para facilitar la comunicación e información de temas  importantes siempre 

dentro de lo establecido anteriormente dentro del vínculo existente.   

Don/Doña con DNI   

SÍ autorizo NO autorizo a AFA Dos Hermanas a la utilización del canal WhatsApp de  acuerdo a 

las siguientes indicaciones (marcar según proceda):   

€ Inclusión en el grupo de socios de AFA Dos Hermanas  

€ Ser medio de comunicación directo conmigo  

€ Recibir información de manera privada e individualizada relativa a cuestiones de  

importancia relativas a AFA Dos Hermanas  

En ____________________, a _____ de ____________ de 20__  

Fdo. 


