Asociacion de Distincjones de Mérito “"GRAN CRUZ AZUL DE i
EMERGENCIAS"” DE ESPANA, AMIGOS DE LOS CUERPOS DE POLICIA
MUNICIPAL-LOCAL-EMERGENCIAS

Cuota de Socio 2023 y alta de nuevos Socios.
Cuota mensual 2023: 2€
Cuota mensual Jubilados 2023: 50% dto. 1€
Alta nuevos socios: 39€
(Solo para el que desee recibir la placa+carnet+cartera)
Forma de pago:

El nuevo socio debe cumplimentar y firmar el documento: ALTA DE SOCIO.

Y enviarlo a: info@grancruzazul.es.

NOTA: Si lo desea, puede rellenar y firmar el ALTA DE SOCIO sin necesidad
de imprimir el documento con Adode Acrobat, pinchando en el icono
"rellenar y firmar de la columna de la derecha, mas informacién en:
lun documento PDF
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ALTA NUEVO SOCIO

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA CORE

SEPA CORE Direct Debit Mandate

ACREEDOR / CREDITOR

Referencia de la orden de domiciliacion: CUOTA DE SOCIO GRAN CRUZ AZUL DE EMERGENCIAS.

Mandate reference

Nombre del acreedor: Asociacion de Distinciones de Mérito “GRAN CRUZ AZUL DE EMERGENCIAS” DE ESPANA,
AMIGOS DE LOS CUERPOS DE POLICIA MUNICIPAL-LOCAL-EMERGENCIAS.

Creditor’s name

CIF: G88621347
VAT Identifier

Identificador del acreedor: GRAN CRUZ AZUL DE EMERGENCIAS

Creditor Identifier

Direccién: C/ Cipriano Sancho 13, 1°C

Address

Poblacién: Madrid

Town

Cadigo postal: 28017 Provincia: Madrid
Postal Code City

Pais: ESPANA
Country

Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliacién, Usted autoriza a (A) Asociacion de Distinciones de Mérito
“GRAN CRUZ AZUL DE EMERGENCIAS” DE ESPANA, AMIGOS DE LOS CUERPOS DE POLICIA MUNICIPAL-LOCAL-
EMERGENCIAS a enviar 6rdenes a su banco para cargar su cuenta y (B) a su banco para cargar su cuenta de acuerdo

con las ordenes de Asociacion de Distinciones de Mérito “GRAN CRUZ AZUL DE EMERGENCIAS” DE ESPANA, AMIGOS
DE LOS CUERPOS DE POLICIA MUNICIPAL-LOCAL-EMERGENCIAS. Como parte de sus derechos, tiene derecho
a ser reembolsado por su banco en virtud de los términos y condiciones del acuerdo suscrito con su banco. Dicho
reembolso debera reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha de cargo en su cuenta. Sus derechos se

explican en una declaraci

6n que podra solicitar a su banco. Por favor rellene todos los campos marcados *.

* He leido y acepto el tratamiento de mis datos personales. I:l

DEUDOR / DEBTOR
*Nombre del deudor/es:
(titular/es de la cuenta de cargo)
Debtor’ name
*Direccion del deudor: *Cédigo postal:
Address of the debtor Postal Code
* i6n: incia: *Pais del deudor:
I‘I:',c?vl\?r!amon' *l%rigvmma. Country of debtor

*NIF:

*NUmero de cuenta - IBAN:

Account number — IBAN

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) :

Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Tipo de pago:
Type of payment

*Fecha - *Localidad:

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzado siempre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

[[]*Pago recurrente
Recurrent payment

Date - location in which you are signing

*Firma del deudor:

Signature of the debtor

*TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDAT E HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA CORE
SEPA CORE Direct Debit Mandate

REQUISITOS Y CONDICIONES:

e La aceptacion y firma de las presentes bases supondra la renovacion automatica
por esta via salvo orden explicita en sentido contrario por parte del firmante.

e La autorizacion supone la domiciliacion y fraccionamiento del pago en las cuotas
y plazos determinados y las renovaciones anuales futuras.

e El pago de una cuota no presupone el de las demas.

e Es condicién indispensable para el ejercicio de los derechos del asociado estar al
corriente del pago de las respectivas cuotas.

e En caso de que se produzca la devolucidon o impago, la Asociacidén se reserva el
derecho a anular y retirar definitivamente los privilegios de socio.

e En ningln caso de los anteriormente indicados se producird el reembolso o
devolucién de las cantidades que hayan sido abonadas ni habrd derecho a
compensacion econdmica o de ninguna otra clase al socio.

e RGPD: Los datos personales del presente documento quedaran incorporados a un
fichero del que es responsable GRAN CRUZ AZUL DE EMERGENCIAS. Estos datos
se utilizaran exclusivamente para atender su solicitud y las actuaciones pertinentes
derivadas de ella, siempre de acuerdo al Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril
de 2016 (RGPD), Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD) y demas
normativa legal vigente en materia de proteccién de datos personales, sobre
proteccion de datos. Sus datos no se comunicardn a terceros, excepto por
obligacién legal, y se mantendran mientras no solicite su cancelacién.En cualquier
momento usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidon, portabilidad y
oposicién, o si procede, a la limitacién y/o cancelacién del tratamiento,
comunicandolo por escrito, indicando sus datos personales a Calle Cipriano
Sancho, 13, 1°C 28017 Madrid, o mediante un email a info@grancruzazul.es

e El envio de estos datos implica la aceptacion expresa de esta clausula.

¢ Los datos que nos ha suministrado ha sido voluntariamente, exactos, verdaderos
y completos, siendo el Unico responsable de cualquier dafo o perjuicio, directo o
indirecto, que pudiera ocasionar al La Asociacidén o a terceros, como consecuencia
de haber proporcionado datos falsos o inexactos y se comprometen a comunicar a
dicha Entidad cualquier modificacién de éstos en el término mas breve posible.

e En caso de devolucién de recibos por datos faltantes o inexactos, la Asociacién

se reserva el derecho a repercutir al socio las comisiones bancarias aplicadas en
cada caso.
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