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FORMULARIO DE RENOVACION

ASOCIACION DE ANTIGUOS ALUMNOS Y
AMIGOS DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

=) DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

m) DIRECCION

CALLE, NUMERO Y POBLACION

CODIGO POSTAL

TELEFONO FlJO

CORREO ELECTRONICO (no es valido el correo de alumno)

m) CUENTA BANCARIA (Campo obligatorio)

PROVINCIA

TELEFONO MOVIL

DOMICILIACION BANCARIA

CODIGO CUENTA CLIENTE (24 DIGITOS)

IBAN

Entidad

Oficina D.C.

Nimero de Cuenta

Estimados seinores, les agradeceria que los recibos de cuota anual extendidos a mi nombre por la

Asociacion de Antiguos Alumnos y Amigos de la Universidad de Cantabria sean cargados en la cuenta
arriba indicada hasta nuevo aviso.

| ALUCAN | Este documento se puede remitir por e-mail a alucan@unican.es o por
correo postal a: Casa del Estudiante (Edificio Tres Torres), Torre C, Planta -1.
Universidad de Cantabria, Avenida de los Castros S/N, 39005. Santander,

Cantabria.
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ASOCIACION DE ANTIGUOS ALUMNOS Y
AMIGOS DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

Politica de privacidad

NOTA: De acuerdo con lo contemplado en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales, al cumplimentar y firmar este formulario doy mi consentimiento para que mis datos
sean incluidos en un fichero automatizado, y declaro estar informado de la Politica de Proteccién de
Datos, publicada en la web de ALUCAN, y de los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y
oposicion a ejercitar mediante solicitud dirigida a la Asociacion de Antiguos Alumnos de la Universidad
de Cantabria.

NOTA: El usuario que esta registrando informacion de caracter personal en ALUCAN es el Unico
responsable de la veracidad y correccion de los datos personales facilitados, y se compromete a
mantenerlos debidamente actualizados.

Como entidad responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal, ALUCAN le informa de
gue debe manifestar expresamente su autorizacién marcando las siguientes casillas:

Autorizo a que mis datos personales sean utilizados por ALUCAN para las funciones
propias de la misma hasta que se produzca manifestacién en contra por mi parte.

Autorizo a ceder a la Universidad de Cantabria los datos personales que se indican
y que constan en el fichero de asociados de ALUCAN (nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, DNI, teléfono, correo electrénico y direccidn postal), y poder asi, utilizar

los servicios de que ALUCAN tiene conveniados con dicha institucion.

FIRMA Santander, .... de ..o de 202...

ALUCAN | Este documento se puede remitir por e-mail a alucan@unican.es o por
correo postal a: Casa del Estudiante (Edificio Tres Torres), Torre C, Planta -1.
Universidad de Cantabria, Avenida de los Castros S/N, 39005. Santander,
Cantabria.
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