DESITJO SER SOCI D’AFAMA

NOM:

LLINATGES:

DATA NAIXEMENT:
DNI:

PROFESSIO:
ADRECA:

POBLACIO i C.P.:
TELEFON:

E-MAIL:

QUOTA DONATIU MINIMA DE 50€ O SI DESITGEU FER UN DONATIU SUPERIOR:

50 € €

AQUESTA QUOTA DONATIU POT SER:

Anual (pagament Unic Semestral (dos pagaments
a I'any, minim 50€) a I'any, minim 30€ cada un)

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES.

Responsable del tractament: ASSOCIACIO DE FAMILIARS I AMICS DE MALALTS D'ALZHEIMER DE POLLENGA (AFAMA). Dades
de contacte: Carrer Santo Domingo S/N, 07460, Pollenga, Illes Balears. Finalitat del tractament: la gestio dels serveis
contractats i I'adequada organitzacid d‘activitats, aixi com la seva facturacio i la gestié de cobrament i pagament domiciliats a
través d’una entitat bancaria. Conservacio de les dades: les dades personals recollides es conservaran sempre que hi hagi una
relacié contractual, i un cop exhaurida, es conservaran mentre aixi ho requereixi una obligacié legal. Legitimacié del
tractament: la base legal per al tractament de les seves dades és I'execucié del contracte. Destinataris de cessions: a les
entitats bancaries i a les administracions publiques legalment previstes. Transferéncies internacionals: no es preveu cap
transferéncia internacional. Drets dels interessats: a) |'accés a les dades personals que els concerneixen; b). rectificacié de les
seves dades personals per a l'actualitzacié; c) la supressié, quan entre altres motius, les dades ja no siguin necessaries per a les
finalitats que van ser recollides. d) limitar el tractament de les seves dades, en determinades circumstancies, en aquest cas, la
persona responsable del tractament conservara unicament les dades per a l'exercici o la defensa de reclamacions. e) en oposicio
al tractament de les seves dades, en determinades circumstancies i per motius relacionats amb la seva situacié particular, en
aquest cas, la persona responsable del tractament conservara Unicament les dades personals per a l'exercici o la defensa de
reclamacions. f) la portabilitat de les seves dades personals quan estigui automatitzada. A aquest efecte, haura de dirigir-se
mitjangant sol-licitud escrita i signada, acompanyada de fotocopia de DNI/passaport, al domicili social. L'interessat té dret a retirar
el consentiment en qualsevol moment, sense que aixo afecti la licitud del tractament basat en el consentiment previ a la seva
retirada. La persona interessada podra presentar una reclamacié davant l'autoritat de control en I'ambit de la proteccié de dades
competent, especialment quan no hagi rebut satisfaccié en l'exercici dels seus drets, i com posar-se en contacte amb el
responsable.

C/ Santo Domingo, s/n
07460 - Pollenga
971.53.02.52 / 629.61.11.73

HORARI ATENCIO AL PUBLIC

De dilluns a divendres:
de 8:30 a 13:30h.
De dilluns a dijous:
de 16:00 a 19:00h.
< equipdirectiu@afama-pollensa.org

www.afama-pollensa.org

= afama-pollensa
| @) afamapollensa


http://www.afama-pollensa.org/

AFAMA...

Es una associaci6 de caracter social, no lucrativa, oberta a totes aquelles persones que

necessiten ajuda o assessorament,

en

l'atenci6 de persones amb malalties

degeneratives o en situacié de dependencia.

QUE PRETEN...

ELS NOSTRES SERVEIS...

NomHO®

v Millorar la qualitat de vida de la persona malalta i dels seus cuidadors.

AN NN

Conservar un rendiment neuropsicologic.
Mantenir una autonomia personal.
Informar i sensibilitzar a la societat.
Captacio¢ i formacié de voluntariat.

v' Defensar els interessos dels usuaris davant les administracions.

v
v" Suport psicosocial.
v
v
15:00h. a les 18:00h.
v
v
v' Servei de transport.
v Préstec de material ortopédic i bibliografic.
v
v" Voluntariat.
SERVEIS COFINANCATS PER:
CONSELLERIA
SERVEIS SOCIALS
| COOPERACIO

DIRE

Ajuntament Pollenga

Colonya

“ Fundacidé Guillem Cifre

2 4o o
paral

Servei d “informacid, formacio i assessorament.

Ajuntament
d'Alcudia

il llles

Centre de dia: de dilluns a divendres de les 8:30h. a les 18:00h.
Centre estimulacio: de dilluns a divendres de les 9:00h. a les 13:00h. i de les

Terapies d "Estimulacié Cognitiva (en grup o individual).

Tallers de T.0. per fomentar i mantenir I'autonomia.

Organitzacid d"activitats informatives, culturals i lidiques.

P IMAS

Departament de
Benestar i
Drets Socials

SOCIS, DONATIUS,...

ORDE DE DOMICILIACIO DE DEBIT DIRECTE-SEPA

Referéncia ordre de domiciliacié:

Identificador del creditor:

Nom del creditor: Associacié de Familiars i Amics de Malalts d’Alzheimer de Pollenca
(AFAMA).

Direccié: Carrer Santo Domingo, s/n.
Codi postal - Poblacié - Provincia: 07460 - Pollenga - Illes Balears.

Pais: ESPANYA.

Mitjangant la signatura d'aquest formulari de Domiciliacié, el deutor autoritza (A) al Creditor a enviar
instruccions a la entitat bancaria del deutor per a carregar en el seu compte, i (B) a la entitat per efectuar els
carrecs en el seu compte d'acord amb les ordres del Creditor. Com a part dels seus drets, el deutor esta
legitimitat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions de contracte subscrit per la mateixa.
Aquest reemborsament haura de reclamar-se en un termini de 8 setmanes a partir de la data en la qual es va
realitzar el deute en el seu compte. Pot obtenir informacié addicional sobre els seus drets en la entitat financera

Nom del deutor:

Direccio del deutor:

Codi postal - Poblaci6 - Provincia:

Pais del deutor:

Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions):

Tipus de pagament: [J Pagament recurrent o [J Pagament Gnic

Data: / / Localitat:

Concepte: QUOTA DONATIU

Firma:

* Informaci6 protecié de dades a I'anvers.






