
FICHA DE INSCRIPCION 

COMERCIO COLABORADOR 

Asociación Vecinal de Villaviciosa de Odón (AVVO) 
Domicilio: Avda. Príncipe de Asturias, 126 (Local), 28670 - Villaviciosa de Odón (Madrid) 

E-mail:     vivevillaviciosa@gmail.com                 Tfno.:   699 435 331 

 

NOMBRE DEL COMERCIO: ____________________________________________________________________ 

NIF.: ______________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _________________________  E-MAIL: ______________________________________________  

D/Dª: _______________________________________________________Con DNI: ________________________ 

En representación de:__________________________________________________________________________ 

Autoriza la inclusión de datos de este comercio, teniendo en cuenta que, a los efectos de lo establecido en el Reglamento Europeo 
2016/679 de Protección de Datos Personales (RGPD), la ASOCIACIÓN DE VECINOS DE VILLAVICIOSA DE ODÓN (AVVO o Asociación, en 
adelante) garantiza la confidencialidad de los datos personales de que dispone. Le comunicamos que los datos facilitados forman parte de 
una base de datos gestionada por la AVVO para la utilización de sus necesidades administrativas internas y la eventual comunicación y 
promoción de las actividades que desarrolle la Asociación por sí misma o en colaboración con otras del municipio. Los datos serán 
mantenidos durante su pertenencia como asociado a la Asociación y no serán cedidos a otras entidades sin su permiso expreso. Si desea 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y portabilidad de los datos de carácter personal, puede hacerlo a 
través de la dirección vivevillaviciosa@gmail.com, en los términos establecidos en el RGPD. Puede ampliar información sobre sus derechos 
en cuanto a la confidencialidad de los datos personales a través de la Agencia Española de Protección de Datos. 

 
 
 

Firma 
 
 
Villaviciosa de Odón, a ______ de ____________________________ de _______________________ 

 
*************************************************************************************** 

D/Dª: ________________________________________________________Con DNI: ________________________ 

En representación de: _________________________________________________________________________  

Autoriza a que le sea pasado un cargo anual de 20,00€ en la cuenta bancaria abajo indicada, en concepto de cuota como socio de la 

Asociación, siempre que no haya comunicado su baja con 30 días de antelación a la fecha de cargo de dicha cuota. 

Asimismo autoriza a que se le contacte telefónicamente desde la Asociación para verificar o complementar datos suministrados en la 

presente ficha o en el caso de que surgiera alguna incidencia relacionada con el cargo anual de la cuota mencionada en el párrafo anterior. 

C/C: __________________________________________________________________________________________  

 
 
Firma 
 
 

Villaviciosa de Odón, a ______ de ____________________________ de _______________________ 

mailto:vivevillaviciosa@gmail.com

