ADiReLab

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre
Primer Apellido

Segundo apellido
DNI / NIF / Pasaporte

Fecha de nacimiento

Datos profesionales (no obligatorios en cuanto que el/la candidato/a se inscribe en calidad de persona fisica)

Compaiiia

Cargo

Domicilio

C.P. Poblacion
Teléfono Movil

Correo electrénico

Datos particulares

Domicilio

C.p. Poblacién
Provincia Pais
Teléfono Movil

Correo electrénico

Mediante el presente documento declaro cumplir los requisitos de acceso previstos en el articulo 8 de los Estatutos de la
Asociacion de Directivos de Relaciones Laborales, ADiRelLab, y doy mi conformidad para convertirme en socio de nimero
de la misma. Asimismo, acepto los Estatutos, que me han sido entregados y que he leido en su integridad.

Sus datos personales seran tratados por la Asociacion de Directivos de Relaciones Laborales (ADiReLab) Edificio Beatriz,
¢/ José Ortega y Gasset, n° 29, 28006 Madrid, ana.alanis@adirelab.com, para las siguientes finalidades: (i) mantener y
gestionar la relacién de asociado suscrita a través del presente acto (art 6.1 b) del RGPD) (ii) con su consentimiento
expreso , mantenerle informado de los productos y actividades de ADiReLab mediante comunicaciones por via postal o
electronica (email, SMS y similares); y (iii) con su consentimiento expreso, comunicar sus datos identificativos y
profesionales a la Fundacion Alares, colaboradora de ADiReLab para que reciba como socio/a de ADiReLab, los beneficios
relacionados con los servicios “ADiReLab-Contigo” para conciliacién en virtud del articulo 6.1 b) del RGPD. Este servicio
consiste en la prestacion de servicios de apoyo y asistencia personal y familiar.

Por otro lado, informarle que sus datos personales podran ser facilitados a nuestros socios institucionales, patrocinadores
o colaboradores, Unica y exclusivamente con la finalidad de gestionar los eventos que se realicen por parte de ADiReLab y
en los que usted pueda participar o sea invitado/a, asi como para gestionar las actividades de ADiReLab en la que como
socio/a usted puede participar

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras dure la relacion contractual entre usted y ADiReLab, asi
como durante el periodo necesario para la formulacion, el ejercicio y la defensa de acciones legales que se puedan derivar
del tratamiento de datos, periodo durante el cual los datos permaneceran debidamente bloqueados en virtud de la normativa
aplicable. Una vez finalizado este periodo los datos seran objeto de una eliminacién efectiva en condiciones de seguridad.

Informarle que para el tratamiento de sus datos en ningln caso se van a efectuar transferencias internacionales de datos.

Usted podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion, a la portabilidad de los datos,
asi como revocar el consentimiento prestado a través de la firma del presente documento, a través de una comunicacion
escrita dirigida a ADiReLab, Edificio Beatriz, ¢/ José Ortega y Gasset, n° 29, 28006 Madrid, con la referencia "Proteccion
de Datos Personales" a la direccién de correo: ana.alanis@adirelab.es. La peticion la podra realizar a través de la direccion
de correo comunicada a ADiReLab o en su defecto, mediante remision de su DNI o documento identificativo equivalente.
Informarle ademas, del derecho que tiene a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).
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FORMULARIO DE INSCRIPCION

[J AUTORIZO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PARA EL ENVIO DE COMUNICACIONES
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE ADIRELAB, QUE INCLUYE LA NEWSLETTER MENSUAL DE
RELACIONALES LABORALES, INCLUIDOS MEDIOS ELECTRONICOS TALES COMO EL
CORREO ELECTRONICO O MENSAJES SMS PARA LAS FINALIDADES DESCRITAS.

[]AUTORIZO MI PARTICIPACION EN LOS SERVICIOS “ADIRELAB CONTIGO” (A TRAVES DEL
COLABORADOR FUNDACION ALARES) PARA LAS FINALIDADES DESCRITAS.

[JAUTORIZO EL ACCESO DE MIS DATOS A LOS SOCIOS INSTITUCIONALES,
PATROCINADORES O COLABORADORES, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE CON LAS
FINALIDADES ESPECIFICADAS CON ANTERIORIDAD, QUE SON BASICAMENTE PARA SU
PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE ADIRELAB EN SU CONDICION DE SOCIO.

* Por favor revise que ha cumplimentado las autorizaciones correspondientes a efectos de mantenerle informado/a

Fecha:

FDO:
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