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En  a  de  de 20 

SOLICITUD ALTA SEGURO ANTENAS (ANEXO I) 
Cumplimentar los siguientes campos en mayúsculas:
Recuerda que para disfrutar del seguro de antenas, es requisito indispensable ser socio de la Asociación.

Nombre y Apellidos: 

Indicativo:

C.P.: Provincia: 

 Email: 

Firma:

DNI: 

Ubicación de las antenas: 

Población: 

Teléfono: 

Preguntas, comentarios o más datos: 

Ya pagado con la solicitud de alta de socio 

Mediante 

 Mediante transferencia bancaria ES38 0182 6975 6102 0167 3734

 Selecciona forma de pago: (IMPORTE 10€)

614 314 678



INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGÁNICA DE PROTECCIÓN DE

DATOS DE CARÁCTER PERSONAL  

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la  Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), le informamos de modo expreso, preciso e 

inequívoco que los datos facilitados por usted, así como los que se generen durante su relación con 

nuestra entidad, serán objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de ASOCIACIÓN DE 
RADIOAFICIONADOS TETRAHAM MADRID, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la

relación con nuestra entidad y prestación de servicios derivada de la misma, incluyendo el envío 

de comunicaciones y circulares informativas de interés para el asociado en el marco de la citada 

relación.  

En un mismo sentido, el asociado consiente expresamente a través de la marcación de la presente

casilla y la firma de la presente, para el tratamiento y cesión de los posibles datos 

especialmente protegidos necesarios para el mantenimiento y cumplimiento de la relación con 

nuestra entidad y prestación de servicios derivada de la misma.  
Asimismo, ASOCIACIÓN DE RADIOAFICIONADOS TETRAHAM MADRID le informa que sus datos serán
cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la 
relación con nuestra entidad y prestación de servicios derivada de la misma o en los supuestos en 
que lo autorice una norma con rango de ley.  

La negativa al tratamiento o cesión de sus datos llevaría aparejada la imposibilidad del mantenimiento y 
cumplimiento de la relación con nuestra entidad, ya que los mismos son necesarios para la prestación de 
servicios derivada de la misma.  

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 4.3 de la LOPD, el asociado 
se compromete a comunicar a ASOCIACIÓN DE RADIOAFICIONADOS TETRAHAM MADRID los cambios
que se produzcan en sus datos, de forma que respondan con veracidad a su situación actual en todo 
momento.    

En cumplimiento de lo establecido en la LOPD y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el 
que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la misma, el asociado puede ejercitar, en 
cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose a: 
ASOCIACIÓN DE RADIOAFICIONADOS TETRAHAM MADRID, con email administracion@tetraham-
madrid.com, adjuntando fotocopia de su DNI.

 El asociado autoriza expresamente, a través de la marcación de la presente casilla, para la recepción
de comunicaciones comerciales y de cortesía que puedan ser de su interés a través del teléfono, 

correo postal ordinario, fax, correo electrónico o medios de comunicación electrónica equivalentes.  

�  El asociado consiente, a través de la marcación de la presente casilla, para la cesión de sus datos a

terceras entidades con las cuales ASOCIACIÓN DE RADIOAFICIONADOS TETRAHAM 
MADRID firme convenios de colaboración o acuerdos en interés de sus asociados.

Firma del asociado: 

D./Dña. ……………………………………………………………………. 

DNI ……………………………… 

 El asociado consiente, a través de la marcación de la presente casilla, la inclusión en el grupo de
       WhatsApp de la Asociación, exclusivo para socios de la misma.
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