
AUTORIZACIÓN DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Autorizo a la Asociación Mostoleña de Esclerosis Múltiple  al cobro de la donación de 
un importe de ......................€, así como al tratamiento y cesión de los datos necesarios 
para la emisión de los recibos.

Firma:

 a ..... de ..................... de 20..

ASOCIACIÓN MOSTOLEÑA DE E.M. - C/ Rubens, 6 Posterior - 28933 MÓSTOLES (Madrid)

Apellidos……………………………………
Nombre……………………………………. 
Domicilio…………………………………... 
Población…………………………………..
Provincia…………………………………...
Telf.…………………………......……….....
D.N.I / N.I.F…………………….……….....
Nº CUENTA:



© Instituto de Protección de Datos, S.L. 
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CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD) 
 
 
Nombre del tratamiento:   DONANTES 
Colectivo de interesados: DONANTES Y COLABORADORES 
 
Responsable del tratamiento 

Identificación ASOCIACION MOSTOLEÑA DE ESCLEROSIS MULTIPLE AMDEM NIF: G81594988 

Dirección Rubens, 6 - Local Posterior C.P. 28933 MÓSTOLES (Madrid) 

Teléfono 916643880 E-mail asociacion@amdem.org 

Contacto DPD/DPO: dpd@amdem.org 

 
Finalidad del tratamiento 

Los datos aportados por el interesado serán tratados por la entidad con la finalidad de realizar la gestión administrativa, 
económica y fiscal de los Donantes, además de informarle por cualquier medio, incluidos los medios electrónicos, de 
cualquier cuestión relacionada con el destino de las donaciones y las actividades de la misma. 
 

Tiempo de conservación 

El Responsable mantendra sus datos mientras sea Donante de la misma, y si causara baja mientras usted no solicite la 
supresión de los mismos, y en cualquier caso durante el tiempo necesario para cumplir con los plazos legales 
establecidos por la legislación vigente en materia tributaria o con cualquier otra normativa que afecte a las donaciones 
recibidas. 
 
Legitimación del tratamiento 

La legitimación para el tratamiento de los datos se basa en la  Ley 49/2002 de 23 de diciembre de régimen fiscal de las 
entidades sin fines lucrativos, otras normas que sean de aplicación a la donaciones recibidas por la entidad y el 
consentimiento del interesado. 
 
Destinatarios de comunicaciones o cesiones 

Los datos personales aportados por el interesado serán cedidos o comunicados, en los supuestos legalmente 
establecidos. 
No esta previsto realizar ninguna otra cesion o comunicación de datos. Si fuera necesario realizar otras cesiones o 
comunicaciones de datos, se le comunicara previamente. 
 
Derechos del interesado 

Puede ejercer todos los derechos según la legislación vigente sobre protección de datos. 
Obtener confirmación por parte del responsable del tratamiento de si se están tratando o no datos personales que le 
conciernen. Acceder a sus datos personales, solicitar la rectificación de datos inexactos, solicitar la supresión de datos 
que ya no sean necesarios para los fines que se recogieron, solicitar la limitación u oposición del tratamiento de los 
datos, conservándose en este caso únicamente para el ejercicio de posibles reclamaciones, y solicitar la portabilidad de 
sus datos. 
En caso de que tratemos sus datos para alguna finalidad en la que hayamos solicitado su previo consentimiento, tiene 
derecho a retirar el mismo en cualquier momento sin que ello afecte a la licitud del tratamiento previo a su retirada. 
Puede ejercer los derechos indicados anteriormente ante el responsable del tratamiento, cuyos datos figuran en este 
documento, aportando el correspondiente documento que le identifique. 
Si lo desea puede solicitar los formularios necesarios para facilitarle el ejercicio de sus derechos. 
Asimismo puede presentar su reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en la calle Jorge Juan nº 6 
código postal 28001 de Madrid o en la Web www.agpd.es 
 
 
He leído y entiendo la información facilitada y consiento el tratamiento de mis datos conforme a lo indicado. 
 
Fecha: _____ de __________________ de _______                                                 Firmado: 

Nombre y apellidos: __________________________________________________ 

DNI: ________________ 

 


