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CERTIFICO QUE

1.

Os estatutos da recollen a defensa
do patrimonio maritimo e fluvial como un dos fins da mesma, en sintonia cos fins
expresados no artigo 2° dos estatutos da Federacion Galega pola Cultura Maritima e
Fluvial — Culturmar.

Na sesion celebrada o dia a Asemblea Xeral acordou solicitar formalmente a
sua adhesion & Culturmar como socio numerario, nos termos expresados no artigo 7° dos
estatutos da Federacion Galega pola Cultura Maritima e Fluvial — Culturmar.

Que a conta co aval da
entidade , consonte o
expresado no mesmo artigo 7° dos estatutos da Federacion Galega pola Cultura Maritima
e Fluvial — Culturmar.

A estes efectos, achégase a seguinte documentacion:

Copia dos estatutos visados pola Xunta de Galicia.

Copia do CIF da entidade.

Breve memoria das actividades organizadas pola entidade nos ultimos anos, e outras
actividades nas que tivese participado.

Aval emitido por .
Autorizacion para a domiciliacién bancaria a nome da Federacion Galega pola Cultura
Maritima e Fluvial.

E para que asi conste e surta os efectos legais, asino a presente e solicito que se abra o

proceso de ingreso, en ,a de de
A/O Secretaria/o V° e Prace A/O Presidente
Asdo.: Asdo.:

(Sinatura e selo)

Culturmar. Federacién Galega

pola Cultura Maritima e Fluvial

Apdo. de Correos 38

36630 Cambados 172
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Federacion Galega pola Cultura

Maritima ¢ Fluvial

Informacién basica sobre protecciéon de datos

Conforme ao establecido no Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD), asi como o disposto na normativa nacional, os
datos persoais facilitados seran responsabilidade da entidade FEDERACION GALEGA POLA CULTURA
MARITIMA E FLUVIAL (CULTURMAR); ademais, os seus datos seran empregados para as seguintes finalidades:
Xestion da solicitude de adhesién a Culturmar e demais xestidns necesarias para a tramitacion da mesma. Todo
baixo a lexitimacion outorgada polo Interese lexitimo do responsable. Consentimento do interesado.

Na tramitacion dos seguros suscritos por Cuturmar, os datos dos asociados interesados seran cedidos
asentidades aseguradoras responsables do seguro de navegantes da tempada e de calquer incidencia que
puidera afectar aos mesmos na asistencia aos eventos organizados pola federacion. E posible que determinados
encargados do tratamento externos poidan acceder aos seus datos para a necesaria prestacion do servizo. En
canto aos seus dereitos, podera reclamar ante a Autoridade de Control Nacional e en todo momento acceder,
rectificar, suprimir, limitar ou incluso oporse ao tratamento dos seus datos ou solicitar a sua portabilidade a outros
responsables, enviandonos unha comunicacion dirixida ao Apartado de correos n° 38 36630 Cambados,
Pontevedra, ou ben enviandonos un email a secretaria@culturmar.org Por ultimo, pode consultar a informacién
adicional e detallada sobre a nosa politica de Proteccion de datos en www.culturmar.org

Informamoslle que marcando “SI” nas seguintes casillas estara dandonos e seu consentimento expreso para levar
a cabo as finalidades descritas a continuacion:

Realizacion de accidns e comunicacions de interese xeral aos nosos fins D |:|

Autorizar a inclusién da paxina web, correo electronico e enderezo da asociacién en
www.culturmar.org ou outras webs de interese

[l
[l

Facilitar os datos de contacto da asociacion e dos seus representantes a outros federados ou
entidades/empresas relacionadas con CULTURMAR I:I I:I

Representante da entidade:

Data: Sinatura:

Culturmar. Federacién Galega + 0034 986 524 845

pola Cultura Maritima e Fluvial + 0034 633 136 161

Apdo. de Correos 38 secretaria@culturmar.org
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