
Sección de URE

Nº de socio

Vº Bº. El Presidente de la Sección
(firma e indicativo)

Sección :

Acepto se abonen en la cuenta indicada a UNION RADIOAFICIONADOS ESPAÑOLES con NIF G28218931, los recibos correspondientes a mi 
cuota de asociado.

Firma del Solicitante

Usted tiene derecho a acceder a la información de nuestro fichero que le concierne, así como a cancelarla o rectificarla en caso de ser errónea.

Forma de pago

Datos Bancarios

*

  de    de  

IBAN : 

Apellidos Nombre

Domicilio

C.P. Población Provincia

Email Teléfono Móvil

Indicativo Actual Indicativos anteriores NIF

Fecha nacimiento Profesión

Nombre del familiar

SOLICITUD DE INGRESO 

Anual

Semestral

Trimestral

Recibo bancario

Contado (PayPal, transferencia, ingreso, etc.)

Datos Personales

Captación*

U.R.E. - Avda. Monte Igueldo, 102 – 28053 Madrid (Madrid) 
Tel.: 914771413 - email: ure@ure.es  – web: www.ure.es

Titular de la cuenta (si es distinto del solicitante)

Numerario     Familiar          Simpatizante

Colectivo  Reingreso  Corresponsal

* Para poder hacer uso del servicio jurídico, existe un periodo de carencia de 9 meses a contar desde la última fecha efectiva de alta en URE

mailto:ure@ure.es
miguel
Resaltado



INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos 
datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información 
personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, 
como enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades. 

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de 
la información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas 
entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. 
Igualmente, tendrán conocimiento de su información aquellas entidades públicas o privadas a las 
cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley. 

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez 
finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre 
usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que 
ello sea legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a 
otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud 
escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

UNIÓN DE RADIOAFICIONADOS ESPAÑOLES 

AVENIDA MONTE IGUELDO, 102

CP 28053, MADRID (Madrid)

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular 
una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Permiso específico (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

 Consiento la publicación de mi imagen en la página web, redes sociales, revista y otros medios 

similares de la entidad, con el fin de darla a conocer y difundir sus actividades. 

Podrá retirar este consentimiento cuando lo considere oportuno.

 En el caso de menores de edad incapaces, deberá otorgar su permiso el padre, madre o tutor. 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN EN NUESTRAS 
OFICINAS. 

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor): 

Nombre y apellidos: ............................................................... 

DNI: ........................................... 

Fecha: ........................................ 

* Para poder hacer uso del servicio jurídico, existe un periodo de carencia de 9 meses a contar desde la última fecha efectiva de alta en URE

miguel
Resaltado
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