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	Datos identificativos del TITULAR INSCRITO en el Consejo Regulador

	Nombre y apellidos o razón social: 

	NIF/CIF: 

	Domicilio:

	Municipio: 
	Provincia: 

	Código postal:
	Correo electrónico:

	Teléfono de contacto:


	Datos identificativos del TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

	Nombre y apellidos o razón social: 

	NIF/CIF: 

	Domicilio:

	Municipio: 
	Provincia: 

	Código postal:
	Correo electrónico:

	Teléfono de contacto:

	Por la presente solicito (marque con X lo que corresponda):

(  El alta de la domiciliación bancaria de las cuotas asociadas al nombre del TITULAR INSCRITO en este Consejo Regulador.
(  La baja de la domiciliación bancaria de las cuotas asociadas al nombre del TITULAR INSCRITO en este Consejo Regulador.

Entidad financiera:
Sucursal:
IBAN

ENTIDAD

SUCURSAL

D.C.

Nº CUENTA




Conforme: TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA (Firma) 
En………………………… a…. de………………………. de 20….
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 sobre Protección de datos de carácter personal, informamos que todos los datos de carácter personal, facilitados por usted, serán incorporados a un fichero manual y automatizado, propiedad de FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA" inscrito en la Agencia de Protección de Datos, con la finalidad de utilizarlos para el desarrollo de la actividad de la Organización. El Cliente garantiza la veracidad de los datos aportados y se compromete a comunicar cualquier cambio que se produzca en los mismos a FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA" El asociado AUTORIZA a la FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA" a enviar comunicaciones relacionadas con la actividad de La Fundación, pudiendo anular dicha autorización cuando lo desee. 

Así mismo, se le informa que puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificación, Oposición y Cancelación dirigiendo una carta a F FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA", con domicilio social en PASEO CASTILLA - LA MANCHA, 15; BAJO A,  45720, CAMUÑAS, (TOLEDO), o enviando un email a gerencia@doazafrandelamancha.com, indicando como Asunto: “LOPD, Derechos ARCO”, y adjuntando fotocopia de su DNI, tal y como indica la ley.
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