
Asociación	de	Amigos	del	Museo	de	la	Cuchillería,	Museo	Municipal	de	la	Cuchillería,	Plaza	de	la	Catedral	s/n	02001	Albacete.	amigos@museocuchilleria.es	

 
	
	

FICHA	DE	INSCRIPCIÓN	

	

Nombre________________________________________________________________	

Apellidos_______________________________________________________________	

DNI	___________________________________________________________________	

Domicilio,___________________________________________	nº	_____	piso	_______	

Código	postal	___________	Localidad	_________________Provincia	______________	

Teléfono	fijo	______________________	Teléfono	móvil	_________________________	

Correo	electrónico	(importante)_____________________________________________	

Observaciones.	 En	 este	 punto	 queremos	 que	 indiques,	 si	 así	 lo	 deseas,	 aquello	 que	
puedas	 considerar	de	 interés	en	 relación	a	 tu	posible	aportación	como	socio/a	y,	en	
especial,	 tu	 motivación	 o	 vinculación	 con	 el	 mundo	 de	 la	 cuchillería	 (Coleccionista,	
donante,	 colaborador	 del	Museo,	 trabajador	 del	 sector,	 investigador,	 aficionado,	 de	
familia	cuchillera…)	

_______________________________________________________________________	

_______________________________________________________________________	

_______________________________________________________________________	

	

DOMICILIACIÓN	BANCARIA	PARA	EL	PAGO	DE	LA	CUOTA	ANUAL	

	

Autorizo	a	cargar	en	mi	cuenta	IBAN	_____________________________________	de	la	

entidad	bancaria	________________________	aquellos	recibos	que	emita	la	Asociación	

de	Amigos	del	Museo	de	la	Cuchillería	destinados	al	pago	de	mi	cuota	anual	de	socio.	

	

Lo	que	firmo	en	_________________	a	_____	de	______________	de	________	

FIRMA	

	

	

Nombre	y	apellidos	_______________________________	DNI	_________________	



Asociación	de	Amigos	del	Museo	de	la	Cuchillería,	Museo	Municipal	de	la	Cuchillería,	Plaza	de	la	Catedral	s/n	02001	Albacete.	amigos@museocuchilleria.es	

	

	

CONSENTIMIENTO	EXPRESO	PARA	USO	DE	DATOS	DE	CARACTER	PERSONAL	

Para	 dar	 cumplimiento	 al	 Reglamento	 (UE)	 2016/679	 del	 Parlamento	 Europeo	 y	 del	
Consejo,	de	27	de	abril	de	2016,	relativo	a	la	protección	de	las	personas	físicas	en	lo	que	
respecta	al	 tratamiento	de	datos	personales	y	a	 la	 libre	circulación	de	estos	datos,	y	
siguiendo	 las	 Recomendaciones	 e	 Instrucciones	 emitidas	 por	 la	 Agencia	 Española	 de	
Protección	de	Datos	(A.E.P.D.),	como	miembro	de	la	Asociación	de	Amigos	del	Museo	
de	la	Cuchillería	MANIFIESTO	MI	CONFORMIDAD	con	los	siguientes	puntos:	

• La	Asociación	de	Amigos	del	Museo	de	la	Cuchillería	de	Albacete	podrá	tratar	mis	
datos	personales	incorporados	en	la	ficha	de	inscripción	y	en	otros	documentos	
normalizados	relativos	a	las	actividades	de	la	misma,	tal	y	como	se	dispone	en	la	
Ley	Orgánica	3/2018,	de	5	de	diciembre,	de	Protección	de	Datos	Personales	y	
garantía	de	los	derechos	digitales.	

• Los	datos	de	carácter	personal	facilitados	por	mí	serán	incorporados	a	un	fichero	
de	titularidad	privada	cuyo	responsable	y	único	destinatario	es	la	Asociación	de	
Amigos	del	Museo	de	la	Cuchillería.	

• Todos	 los	 datos	 aportados	 por	 mí	 han	 de	 contar	 con	 el	 compromiso	 de	
confidencialidad,	 con	 las	medidas	 de	 seguridad	 establecidas	 legalmente	 y	 no	
serán	cedidos	o	tratados	por	terceras	personas,	físicas	o	jurídicas,	sin	mi	previo	
consentimiento.	

• Una	vez	concluida	mi	relación	de	socio,	los	datos	serán	archivados	y	conservados,	
durante	un	periodo	de	un	año,	 tras	el	 cual	 se	procederá	a	 su	eliminación	del	
fichero.	

• Los	datos	que	facilito	serán	incluidos	en	el	tratamiento	denominado	Amigos	del	
Museo	de	la	Cuchillería	de	Albacete.	

• La	Asociación	de	Amigos	del	Museo	de	la	Cuchillería	podrá	hacer	uso	del	material	
fotográfico	y	audiovisual	de	las	actividades	que	lleve	a	cabo	la	entidad	en	donde	
aparezca	mi	 imagen,	 siempre	que	 sea	usado	para	difusión	de	 las	 actividades,	
memorias,	carteles	o	folletos	divulgativos.	

• Podré	 ejercer	 los	 derechos	 de	 acceso,	 rectificación,	 supresión,	 limitación,	
portabilidad	y	oposición	relativo	al	tratamiento	de	mis	datos	dirigiéndome	a	esta	
Asociación	en	su	sede	sita	en	el	Museo	Municipal	de	la	Cuchillería	de	Albacete.		

	

Autorización	que	firmo	en	Albacete	a									de			 					 	 	de		

	

FIRMA	

	

	

	

Nombre	y	apellidos:	________________________________	DNI:	______________	

	


