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Consentimiento expreso para el tratamiento de datos

Querido/a presidente/a:

Como bien sabris, el pasado 6 de diciembre de 2018 entré en vigor la Ley Organica 3/2018, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Es por ello que me permito recoger vuestro consentimiento expreso para poder utilizar los datos
facilitados por vuestra Sociedad adherida a la Federacion Espafiola de Sociedades Magicas (FESMA).

Datos de la asociacion

NOMBRE DE LA ASOCIACION

CIF DE LA ASOCIACION MAIL DE LA ASOCIACION

TELEFONO DE CONTACTO DE LA ASOCIACION/REPRESENTANTE

Consentimiento

¢Aceptas que os sigamos enviando correos electronicos relativos a las actividades de la FESMA?

Por favor, responde ST o NO en cada uno de los puntos.

Informacién sobre CMN y eventos magicos.

Boletines informativos de la FESMA y FISM.

Comunicaciones administrativas (actualizacién de datos y pago de cuotas).
Ofertas y otros temas relacionados con la difusién magica.

Que almacenemos vuestros datos en la base de datos alojada en los servidores
dela FESMA.

Consentimiento expreso firmado en ,eldia

NOMBRE

Firma
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