A M1 GOSDTEIL
KAMISHIBAI

INSTANCIA ASOCIARSE
ASOCIACION AMIGOS DEL KAMISHIBAI

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI
CON DOMICILIO EN: C.P.:
CALLE: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Datos bancarios para la domiciliacion de la cuota anual de 20 €
TITULAR ENTIDAD

NUMERO DE CUENTA (IBAN) ES / / / /

Para adecuar nuestras ofertas y demandas agradeceriamos nos aportaras la informacion siguiente:

;COMO HAS CONOCIDO EL KAMISHIBAI?

;COMO HAS CONOCIDO LA ASOCIACION?

AREAS DE INTERES:

Interpretaciones en lugares publicos. Colaborar en la creacién o adaptaciéon de
kamishibai segun demandas.
Participar en talleres de creacion de Asesoramiento sobre temas relacionados
kamishibai. con el kamishibai.
Colaborar en la imparticién de talleres de Participar en la organizacion y gestion de
creacion e interpretacion de kamishibai. la Asociacion.
Atender la organizacién y préstamo de Otros...
materiales.
QUIERE:

Formar parte de la “Asociacién de Amigos del Kamishibai”.

En ,a de de 20

Remitir la instancia a amigoskamishibai@gmail.com.



“En ASOCIACION AMIGOS DEL KAMISHIBAI tratamos la informacién que nos facilita a través de su inscripcion
para la gestion de los tramites con ella relacionados. Los datos proporcionados se conservaran mientras se man-
tenga la relacién asociaiva o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las
posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron
recabados. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligaciéon legal. Usted tiene
derecho a obtener informacion sobre si en ASOCIACION AMIGOS DEL KAMISHIBAI estamos tratando sus datos
personales, por lo que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de datos y
oposicién y limitacion a su tratamiento ante ASOCIACION AMIGOS DEL KAMISHIBAI en la direccion de correo
electronico amigoskamishibai@gmail.com , adjuntando copia de su DNI o documento equivalente. Asimismo,
y especialmente si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos, podra
presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, solicitamos su autorizaciéon para ofrecerle materiales y servicios relacionados con las
areas de interés como socio.”

Sl

NO

Datos del responsable del tratamiento:
Identidad: ASOCIACION AMIGOS DEL KAMISHIBAI - NIF: G31877277
Correo electrénico: amigoskamishibai@gmail.com

AMIGOSDEIL
KAMISHIBAI
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