
 

 

Ficha de inscripción 

 

Datos personales 

Nombre: Apellidos: 

DNI: Sexo:  Fecha de nacimiento: 

Datos de contacto 
La SAEM Thales contactará con usted, fundamentalmente, mediante correo electrónico.  

Por favor, verifique su dirección de correo y comunique cualquier cambio. 

Correo electrónico: Teléfono fijo: Teléfono móvil: 

Dirección: 

Localidad: Código postal: Provincia: 

Datos Laborales 

 
Estudiante Parado/a Docente Jubilado/a 

Centro de trabajo o estudios Localidad Teléfono 

MODALIDAD DE INSCRIPCIÓN 

 
Ordinaria sin derecho             Ordinaria con derecho            Socio/a de                     Persona desempleada, jubilada o estudiante con 
a la recepción de                      a recepción de SUMA.            reciprocidad                 derecho a SUMA (28,00€) 
SUMA (42,00€).                          (55,00€)                                    RSME (38,50€)             (debe acreditarse esta condición)   

Datos bancarios 

Nº de Cuenta corriente (IBAN): 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable del tratamiento: 
SOCIEDAD ANDALUZA DE EDUCACIÓN MATEMÁTICA "THALES" 

G4116757B 
Calle Tarfia. Campus Reina Mercedes. Facultad de Matemáticas. 41012 Sevilla 
Teléfono: 616980879 
Web:  https://www.saemthales.es  
Correo-e: thales.matematicas@uca.es 

Socio nº: 

https://www.saemthales.es/


Finalidad: Los datos serán utilizados para la gestión de los nuevos socios y las nuevas socias de la Sociedad, la remisión de 
comunicaciones informativas, la convocatoria a diversos actos, el cobro de las cuotas y la rendición de cuentas. 
Los datos se conservarán durante los plazos de prescripción legal y en tanto el miembro no revoque el consentimiento, si el 
tratamiento se basa en el consentimiento, no afectando a la licitud de los tratamientos realizados con anterioridad a la revocación. 
Legitimación: Estamos legitimados para tratar sus datos en base al artículo 6.1. del RGPD: 
b) el tratamiento es necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicación a petición de 
este de medidas precontractuales; 
c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. 

f) el tratamiento es necesario para la satisfacción de intereses legítimos perseguidos por el responsable del tratamiento para 
realizar acciones de interés legítimo a miembros propios. 
a) la persona interesada da su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para los fines específicos de los 

indicados a continuación. Rogamos marque con una X la casilla correspondiente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En el caso de que nos facilite datos de terceros, manifiesta contar con el consentimiento de los mismos y se compromete a 
trasladarle la información que le facilitamos en esta cláusula, eximiendo a la SOCIEDAD ANDALUZA DE EDUCACIÓN 
MATEMÁTICA "THALES" de cualquier tipo de obligación. No obstante, podremos llevar a cabo verificaciones para constatar que el 
tercero ha sido informado adoptando las medidas de diligencia establecidas en la normativa de protección de datos. 
Destinatarios: Las personas destinatarias de sus datos son entidades financieras y bancarias y entidades colaboradoras cuando 
sea indispensable para las actividades de la Sociedad, así como a los organismos públicos obligados por ley. 
Derechos: Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, portabilidad y limitación o retirar el 

consentimiento prestado. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos solicitando una copia en 
thales.matematicas@uca.es 

 

 
En a de de   

 

 

 

 

 

Firmado:   

No autoriza Autoriza 

Autorizo a la SOCIEDAD ANDALUZA DE EDUCACIÓN MATEMÁTICA "THALES" a tomar imágenes mediante cualquier 
sistema audiovisual con la finalidad de difundir dichas imágenes en redes sociales, página web, medios de comunicación 
o cualquier otro medio, con el fin de dar publicidad a los actos, eventos y actividades llevadas a cabo por la Sociedad: 

No autoriza Autoriza 

Autorizo la utilización de aplicaciones de mensajería instantánea para agilizar las comunicaciones: 
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