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Nombre(*)___________________________________________________   

Apellidos(*):_________________________________________________ 

N.I.F.(*):__________________Dirección(*):____________________________________________ 

Ciudad(*):_____________________C.P(*).:__________Teléfonos(*):_________________________ 

E-mail:(*):________________________________________Fecha de Nacimiento: ______________ 

SOLICITA el ingreso como Socio/a en esta Sociedad Artístico Cultural Casino Eldense, de acuerdo con las 
disposiciones del Reglamento Vigente.        
                                                                                                                                                           AVALISTAS                                   
Elda, a _____de __________de ____                                                                                                   
 
                                                                          Fdo(*).: ___________________        Fdo.:_______________   Fdo.: ________________ 

  
BENEFICIARIOS:                                                       
 
NOMBRE CONYUGE 

 
DNI 

 
FECHA NACIMIENTO 

   

 
NOMBRE HIJOS (menores de 18 años) 

 
DNI 

 
FECHA NACIMIENTO 

   

   

   

   

  
IMPORTANTE: Se ruega ADJUNTAR DOS FOTOS tamaño carné del titular y beneficiarios, para realizar el pase de socio/a  
necesario para su identificación en nuestras instalaciones. 
         Se señala con (*) los campos obligatorios.  
 

Ponemos en su conocimiento que, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal (en adelante, LOPD) y el 
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD (en lo sucesivo, RDLOPD),   LA SOCIEDAD ARTISTICO CULTURAL CASINO 
ELDENSE  ha implementado las medidas de seguridad técnicas y organizativas que son de obligado cumplimiento para todas las organizaciones, tanto públicas como privadas. 

 Es nuestro deber informar a los SOCIOS que sus datos han sido incorporados a un fichero debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos a nombre de 
SOCIEDAD ARTISTICO CULTURAL CASINO ELDENSE.  La finalidad del tratamiento de estos datos es la de mantener, desarrollar y controlar la actividad de la sociedad 

1
. 

 LA SOCIEDAD ARTISTICO CULTURAL CASINO ELDENSE  se compromete a cumplir con lo dispuesto por la normativa anteriormente mencionada, así como a hacer cumplir las 
medidas de seguridad técnicas y organizativas implementadas al personal a su servicio que trate datos de carácter personal. Dicho personal se halla sujeto al deber de secreto y 
confidencialidad.  

 Por otro lado, le informamos que de conformidad con lo dispuesto por el artículo 5 de la LOPD, podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la 
siguiente dirección: C/ NUEVA 28 – 03600 ELDA  

 

                                                 
1 La finalidad descrita es orientativa; deberá adaptarla en orden a reflejar los tratamientos de los datos personales realmente realizados o previstos. 

FORMA DE PAGO(*):   TRIMESTRAL   SEMESTRAL   ANUAL  
 

CONTADO      DOMICILIACIÓN BANCARIA          
 

   CODIGO IBAN                                                                                                                        
                                                                                  

    

BANCO  O   CAJA                     OFICINA                      D.C.                                    NUMERO DE CUENTA                   
                       

 
CUOTAS* 
 
__Socio de Número: 25 € / mes.                             __Socio Colaborador no Residente Elda-Petrer: 90 € / anual.    
 
__Viudo/a de Antiguo/a Socio/a: 13 € / mes.                                  __Socio/a Joven (hasta 28 años ): 15 € / mes. 
 
__Socio/a Transeúnte: 8 € / mes. (mínimo 3 meses- máximo 6 meses)                          __Cuota Oro Empresa: 50 € / mes 
 

Nº de Solicitud: ____ 
 
Registro: _________ 
 

Alta: ____________ 

 


