
 
 

 
 
 
 
 

 
Nº de Soci@ ___________ 

 
 

 
 
 
Apellidos: 
 

Nombre: 

Nacionalidad: 
 

Fecha de Nacimiento: 
 

D.N.I. /N.I.F.: 
 
Domicilio: 
 

Código Postal 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

Entidad Oficina Dº. Ctl Cuenta Domiciliación  
Bancaria                      

Teléfono: 
 

e-mail: 
 

 
1 -  La Agrupación Fotográfica de Guadalajara, representada por su Presidente y su Junta Dª, se 
comprometen a tratar los datos consignados con absoluta confidencialidad, según la Ley Orgánica 15/99 de 
Protección de Datos Personales, no serán cedidos a terceros, y únicamente se usarán para aquellas tareas 
administrativas de la af/G, las actividades propias de la promoción de la fotografía, divulgación de sus 
actividades, patrocinios, y la publicación de sus distinciones siempre para bien de su promoción como artista. 
2 – El/La asociad@ acepta que los datos personales figuren en el fichero automatizado de datos de la af/G, 
y por la presente cede su utilización a la junta de la af/G y a las que le sucedan:  
a) siempre que sea en pro de la promoción de la fotografía, b) en mi promoción como fotógraf@. 
c) para el cobro de las cuotas periódicas. 
3 – El/La asociad@ cede el derecho de uso de sus obras y el currículo fotográfico que la af/G haya obtenido 
al solicitar títulos, participar en concursos propios o patrocinados, exposiciones por sus asociad@s o por 
otra vía, siempre que sea para su utilización en las actividades propias de la af/G, sus asociad@s, y de su 
promoción como artista. 
4 – La af/G declina sobre el autor/la autora toda responsabilidad sobre los derechos de imagen en caso de 
usar obras cedidas por la entidad para el uso en sus publicaciones tanto impresas como electrónicas. 
 
Firma del Asociad@:                

                                                   Acordado el ingreso en la Junta Dª con     
                                                                                                         Fecha:  
                                                                                                                            _____________________ 
 
 
 

Fecha:                                                                                              Firma del/de la representante de la af/G 
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