
 

 ACTIVIDADES 
INTERESADAS 

Terapia individual (ARPAT- Atención y Reeducación Psicopedagógica al TDAH y otros trastornos del neurodesarrollo) 

 Terapia grupal (talleres terap.) Evaluación psicopedagógica 

  
   SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO/A INFANTO-JUVENIL          ANCOAH  (G88299805)    Nº  

 *OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR                                                                                                           RELLENE EN MAYÚSCULAS                               

     
* SOCIO/A (Padre/madre/tutor)  

NOMBRE Y APELLIDOS   NIF/NIE                                                                           

DIRECCIÓN DE EMPADRONAMIENTO                                                                                                                                        C.P. y LOCALIDAD                                                                      

EMAIL  *Firma del SOCIO/A: 
 

 
 

                                         Fecha ____ /____ / 2026   

TELÉFONO    

CONSIENTO EN RECIBIR COMUNICACIONES DE ANCOAH POR CUALQUIER         SÍ           NO 

*AFECTADO/A                                                                 (Dirección: Si conviven juntos indique sólo “LA MISMO/A” ) 
NOMBRE Y APELLIDOS                                                                                                                                                 FECHA NACIMIENTO 

                                         
DIRECCIÓN DE EMPADRONAMIENTO    C.P. y LOCALIDAD                                                                      

UNIDAD FAMILIAR DEL AFECTADO               Matrimonio/Pareja               Divorciados/Separados               Monoparental (1 solo progenitor) 

OTROS HIJOS/AS DE LA UNIDAD FAMILIAR  

  1.                                                                                    (                )           2.                                                                                     (               ) 

3.                                                                                    (                )           4.                                                                                     (               ) 

*Necesario que estén censados en ANCOAH si participaran en futuras actividades (ludoteca, salidas, talleres...). Consignar NOMBRE + APELLIDOS y  (AÑO 

DE NACIMIENTO)     

2º PROGENITOR  *Necesario si participa en futuras actividades (escuela de familia, salidas, asesoría...) IMPRESCINDIBLE SU FIRMA   

NOMBRE Y APELLIDOS  NIF/NIE 

LOCALIDAD EMPADRONAMIENTO                                                                                                  TELÉFONO *Firma del 2º PROGENITOR/A 
 

                                         Fecha ____ /____ / 2026   Consiento en recibir comunicaciones de ANCOAH por cualquier medio       SÍ          NO       

*ORDEN DE DOMICILIACIÓN SEPA 

ACREEDOR: Referencia de la orden de domiciliación: Cuotas Socio y Usuario  Nº _______     X     Pago recurrente             Pago único 

Identificador del acreedor: G88299805 - Nombre del acreedor: Asociación ANCOAH ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO, CONDUCTA, 

APRENDIZAJE E HIPERACTIVIDAD - Dirección: C/ San Pedro, 4 P4 Bj A (28917 Leganés – Madrid) País: España 

DEUDOR: Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a su entidad para 

adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta según instrucciones del acreedor. El deudor está legitimado, 

dentro de sus derechos, si es procedente la devolución, al reembolso por su entidad en términos y condiciones del contrato con la misma.  

 

Nombre y apellidos del TITULAR de la cuenta: _________________________________________________________________________________________ 

Dirección completa del TITULAR: ______________________________________________________________________________________________________ 

País: España                              NIF/NIE: _____________________________ 
 

IBAN E S                       

 

*Firma del ACREEDOR (TITULAR de la cuenta):  

 

          Localidad: ________________________  Fecha: ____ /____ / 2026 

DAR LA VUELTA A LA HOJA →   
 

  

  



 

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD) 
 
Nombre del tratamiento: SOCIOS  Colectivo de interesados: SOCIOS DE LA ENTIDAD 

Responsable del tratamiento: ASOCIACION ANCOAH ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO, CONDUCTA, APRENDIZAJE E 

HIPERACTIVIDAD,  con NIF G88299805.   -      Contacto/Email DPO: ancoah.socios@gmail.com      -    Teléfono: 633670028                        

Dirección fiscal: C/ San Pedro, 4 P4 B-A (28917 Leganés) MADRID  

       

1.Finalidad del tratamiento 

1.1. Los datos aportados por los interesados serán tratados por ANCOAH con la finalidad de realizar la gestión administrativa y económica de 

los SOCIOS, así como de las actividades/servicios ofrecidas por ANCOAH que los interesados soliciten, además de informarles por cualquier 

medio, incluidos los electrónicos, de cualquier cuestión relacionada con las actividades/servicios de ANCOAH. 

1.2. Las imágenes obtenidas de los socios y familias (fotografía/ video) en actividades/servicios/eventos de ANCOAH serán tratadas con la 

finalidad de gestionar el material gráfico de ANCOAH y su publicación en memorias, publicaciones, proyectos, soportes digitales o cualquier 

otro material y/o publicación, orientado a la información y difusión de actividades y fines de la entidad, así como en su website, blog y redes 

sociales de los perfiles/cuentas corporativos. En todo caso, los menores siempre aparecen pixelados, salvo autorización expresa.                                   

Autorizo el uso de dichas imágenes          SÍ          NO  

2. Tiempo de conservación 

2.1. ANCOAH conservará los datos facilitados e imágenes mientras sean socios de la asociación y, si causara baja, mientras no soliciten la 

supresión de los mismos. En cualquier caso, se mantendrán el tiempo necesario para cumplir con los plazos establecidos por la legislación 

sobre asociaciones, tributaria, o con cualquier otra normativa de obligado cumplimiento.  

2.2.ANCOAH conservará en su archivo documental imágenes de ex-socios, siempre y cuando no soliciten su supresión, con la finalidad de 

mantener un archivo histórico de imágenes con uso en aniversarios de la organización y otras actividades. 

3. Legitimación para el tratamiento de los datos 

3.1. Dicha legitimación es el cumplimiento de la Ley Orgánica 1/2002 de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociación, y normativa 

complementaria, Ley 49/2002 de 23 de diciembre de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos, y cualquier otra norma que sea de 

aplicación a la gestión de la entidad, además del consentimiento del interesado para otras finalidades indicadas. 

4. Destinatarios de comunicaciones o cesiones 

4.1. Los datos aportados por los interesados/as podrán ser cedidos o comunicados para los objetivos legítimos de la entidad a (además 

de los supuestos legales): 

- Organismos/entidades públicos/privados y federaciones (agrupación de asociaciones) a las que pertenezca ANCOAH para: 

•  la solicitud y justificación de ayudas económicas/colaboraciones/subvenciones u otras en favor de la entidad, 

•  la elaboración de informes y estadísticas de forma anónima. 

• la gestión administrativa y elaboración de informes y estadísticas 

- Organismos/entidades públicos/privados y profesionales libres colaboradores: 

•  para la prestación/tramitación de servicios/actividades participados por el interesado. 

4.2. Imágenes: en base a las finalidades indicadas se podrán ceder las mismas a medios de comunicación, redes sociales u otras publicaciones. 

En dichos casos se mantendrán los correspondientes contratos de encargo de tratamiento de datos. 

4.3. No hay previstas otras cesiones o comunicaciones de datos, solicitando su consentimiento expreso si fueran necesarias.  

5. Derechos del interesado 

5.1. Pueden ejercer todos los derechos sobre protección de datos conforme a la legislación vigente ante el responsable del tratamiento (cuyos 

datos figuran en el encabezado(, aportando documento que le identifique: Obtener confirmación si se tratando o no sus datos personales 

(ACCESO); RECTIFICACIÓN de datos inexactos; SUPRESIÓN de datos no necesarios para los fines que se recogieron; LIMITACIÓN u 

OPOSICIÓN del tratamiento de los datos, tratados con previo consentimiento sin afectar a la licitud del tratamiento previo a su retirada, 

conservándose en este caso únicamente para el ejercicio de posibles reclamaciones; así como su PORTABILIDAD (transmitirlos a otro 

responsable del tratamiento); SUPRESIÓN (derecho al olvido) en ciertas circunstancias; NO SER OBJETO DE DECISIONES 

AUTOMATIZADAS; A SER INFORMADO (recopilación y el uso de sus datos personales).  

5.2. Podemos facilitarle los formularios necesarios para ejercer sus derechos. Puede presentar reclamación en la Agencia Española de 

Protección de Datos (C/Jorge Juan,6- Madrid 28001) o www.agpd.es . 

En  _________________________ ,  a _______ / ______ / 2026 

 
                                                                 
 
                                                                                            

Firma (socio/a)                                                                             Firma (2º progenitor)               
 

Nombre:_______________________________________________    Nombre : ________________________________________________ 

NIF:  _________________________________________                     NIF  _______________________________      

mailto:ancoah.socios@gmail.com
http://www.agpd.es/

