
FICHA DE AFILIACIÓN ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DEL TERCER SECTOR PARA LA GESTIÓN Y LA INTERVENCIÓN 
PSICOLÓGICA, SOCIAL Y SANITARIA EN EL ÁMBITO DE LA INFANCIA, LA JUVENTUD Y LA FAMILIA", en siglas HEBE



   

D. ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………  en  su calidad de

…………………………………………………….……………………… de la Entidad ……………………………………………………..……………………..








Empresa Colaboradora:

C.I.F.:

Persona de contacto:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Código Postal:

Teléfono: Móvil:

Comunicaciones Asociación:

E-mail comercial:

Actividad de la Empresa: Sector:

Convenio laboral: Nº de trabajadores:

Nº Resgistro HEBE:

Firma y sello de la empresa

Importante: Al final del documento se encuentra la información sobre el tratamiento de sus datos personales

Calle de Joaquín María López, 41 dupdo, local,  28015 Madrid 



Orden de domiciliación de la cuota empresarial ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DEL TERCER SECTOR PARA LA GESTIÓN 
Y LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA, SOCIAL Y SANITARIA EN EL ÁMBITO DE LA INFANCIA, LA JUVENTUD Y LA 
FAMILIA", en siglas HEBE


FECHA: 

Mediante la presente, ruego se sirvan a atender con cargo a la cuenta, abajo reseñada, los recibos que pasará al 
cobro la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DEL TERCER SECTOR PARA LA GESTIÓN Y LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA, SOCIAL 
Y SANITARIA EN EL ÁMBITO DE LA INFANCIA, LA JUVENTUD Y LA FAMILIA", en siglas HEBE.







Identificación cuenta

IBAN

Empresa

CIF

Entidad 
Bancaria

Calle de Joaquín María López, 41 dupdo, local,  28015 Madrid 






La Asociación HEBE, en cumplimiento de la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal, y de 
conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) y la Ley Orgánica 3/2018, de 
5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos de carácter 
personal facilitados al firmar la presente ficha de afiliación serán tratados exclusivamente para la ejecución de dicha 
afiliación a esta Asociación, para cumplir con las obligaciones legales a las que está sujeta y/o para la salvaguarda de 
los intereses legítimos perseguidos por esta.


Durante la vigencia y en su caso tras la extinción de la afiliación de cada miembro se podrá retirar en todo momento 
el consentimiento prestado, así como ejercitar los derechos de acceso y, en su caso, oposición, rectificación, 
limitación, cancelación y portabilidad, prevenidos en la normativa vigente sobre Protección de Datos de Carácter 
Personal, mediante comunicación realizada a la dirección que se designe en el presente documento


La Asociación HEBE se compromete expresamente a, tras la extinción de la afiliación, proceder al bloqueo y 
posterior cancelación de los datos personales de la parte solicitante, una vez transcurran los plazos de prescripción 
de las acciones legales que puedan proceder en derecho.


Calle de Joaquín María López, 41 dupdo, local,  28015 Madrid 
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