BOLETIN DE ALTA

asociacion
- - d%alliebgll'_(a) SOCIA/O Ne; (a cubrir pola asociacion)
infantil e xuvenil DATA DE ALTA: (a cubrir pola asociacién)

DATOS DE CONTACTO

NOME E APELIDOS:

LUGAR DE NACEMENTO: PROVINCIA:
DATA DE NACEMENTO: NIF:
ENDEREZO:

LOCALIDADE: PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO(S) DE CONTACTO:

(mobil e fixo)

CORREO ELECTRONICO:

WEB/REDES SOCIAIS:

PROFESION:

ORDE DE DOMICILIACION BANCARIA:

TITULAR DA CONTA:

BANCO OU CAIXA:
ENDEREZO:

IBAN:

Eu, )
autorizo que se pague nos recibo sen concepto de cota* de pertenza a GALIX e se carguen nesta
conta.

DATA E SINATURA:

*Antes de asinar este documento, debe ler a informacién sobre proteccién de datos que se presenta no
reverso deste documento.

*Lembramoslle que a cota de pertenza a GALIX é de 30 € anuais para particulares, 45 € anuais para colexios,
IES e hibliotecas, e 90 € anuais para instituciéns, concellos, fundaciéns, asociaciéns etc.

GALIX — Centro de Emprendemento. Cidade da Cultura. Monte Gaiés s/n — 15707 SANTIAGO DE

COMPOSTELA. Tel.: 698169548 Enderezo electrénico: info@galix.gal Horario: Luns de 9.30 h a 13.30 h e Martes
de 9.30 h a 12.30 h. https://galix.gal/

https://www.instagram.com/somosgalix

https://www.facebook.com/GALIX.LIX

https://www.youtube.com/@galixasociacion9535/videos




PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

SOCIA/O Ne: (a cubrir pola asociacion)
DATA DE ALTA: (a cubrir pola asociacion)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: ASOCIACION GALEGA DO LIBRO INFANTIL E XUVENIL (GALIX)

Finalidades: Tramitar a sua alta como socia/o, realizar a facturacion da cota e enviarlle informacion
sobre as actividades e/ou eventos organizados ou promovidos por GALIX.

Lexitimacion: Consentimento da persoa/entidade interesada.

Destinataria: Organizacion Espafiola para el Libro Infantil y Juvenil (OEPLI).

Dereitos: Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, como se explica na

informacién adicional.

Informacién adicional: Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre Protecciéon de Datos
en https://galix.gal/politica-de-privacidade/

AUTORIZACION PUBLICACION DATOS

Dona/Don: , con DNI:

AUTORIZA a que a ASOCIACION GALEGA DO LIBRO INFANTIL E XUVENIL (GALIX)
publique os

seus datos persoais referidos a stia imaxe (fotos), nome e apelidos na paxina web oficial da
ASOCIACION GALEGA DO LIBRO INFANTIL E XUVENIL (GALIX).

Asi mesmo, manifesta quedar informada/o do caracter voluntario do seu consentimento, se
ben este € necesario para a correcta atencion das/os asociadas/os e para dar cumprimento &
normativa europea de proteccién de datos (RGPD 2016/679).

Para exercitar os dereitos de acceso,rectificacion, cancelacién ou oposicion
dos seus datos, debera dirixirse a GALIX — Centro de Emprendemento. Cidade
da Cultura. Monte Gaias s/n — 15707SantiagodeCompostela, e cubrir os
formularios dispostos para esteefecto.

En ,a de de 20

Asdo.;

GALIX — Centro de Emprendemento. Cidade da Cultura. Monte Gaiés s/n — 15707 SANTIAGO DE

COMPOSTELA. Tel.: 698169548 Enderezo electrénico: info@galix.gal Horario: Luns de 9.30 h a 13.30 h e Martes
de 9.30 h a 12.30 h. https://galix.gal/

https://www.instagram.com/somosgalix

https://www.facebook.com/GALIX.LIX

https://www.youtube.com/@galixasociacion9535/videos



https://galix.gal/politica-de-privacidade/
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