
 

0 1 2 3 4 +  (Especifica)  ........………………………………….…….. 

*Nombre de la iglesia dónde tienes la membresía:  …………………………………………………………………….….. 

*Fecha de Nacimiento:  DNI/NIE/Pasaporte: ………………………………………………. 

País de Nacimiento: ………………………………………….. Nacionalidad/es: ………….……………..………………….…….…. 

*Teléfono Móvil:   Teléfono Fijo: 

*Email: 

Dirección Postal: 

C. Postal:   Población: ……………………..……………...…. Provincia: ………….…….………………..…….. 

Información Adicional: 

  Titulación: ………………………………………………………………………………………….………………………..…… 

  Ocupación Actual: ……………………………………………………………………………………………….……..……. 

Datos Familiares: 

       Hijos:  

Datos Eclesiásticos: 

Bautismo  / Profesión de Fe   Fecha: 

Pastor Oficiante: ………………………………….…………   Lugar: .…………………………………………………………………….. 

Conociste la Iglesia por: 

Núcleo Fam. Publicaciones Otros (Especifica) 

Familiares Conferencias …….…………………………………………………..………… 

Amigos Televisión/Radio/Internet ….………………………………………….......................... 

 

  Estudios: Sin estudios ESO/Secundaria Bachillerato FP Medio 
 FP Superior Universidad Máster Doctorado 

Estado civil: Soltero Divorciado Viudo 
Casado Separado 

*Sexo:

Masculino

Femenino

día          mes año 

 

Nombre de la Iglesia, ciudad y país 

Registro de Membresía 
Escribir todo con MAYÚSCULAS 

 * Datos de Cumplimentación Obligatoria

Datos Pers onales: (tal y como aparecen en el documento de identidad) 

*Nombre:

Domicilio:  ……………………………………………………………………….………… nº.…… Esc. ...… Piso….… Puerta ………. 

Continúa al Reverso 

día          mes               año 

*1er Apellido:

*2o Apellido:

Apellidos de soltero/a (sólo si procede):

Datos de contacto: 



(Lee Detenidamente y MARCA CON UN CÍRCULO el consentimiento expreso) 

NOTA: Cuando el miembro sea menor de 14 años, el consentimiento 
será otorgado por su representante legal. 

Tratamiento de Datos: 
De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016 679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de 
abril de 2016, relativo a la protección de datos en lo que respecta al tratamiento de datos personales y la libre 
circulación de estos datos (Reglamento General de Protección de Datos) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos de lo siguiente: El 
responsable del tratamiento de sus datos es la UNIÓN DE IGLESIAS CRISTIANAS ADVENTISTAS DEL SÉPTIMO DÍA 
(en adelante UICASDE) con dirección electrónica de contacto: secretariageneral@adventista.es y dirección postal 
Calle Fernando Rey, 3, 28223 Pozuelo de Alarcón, Madrid, a donde podrá dirigir sus comunicaciones para ejercer sus 
derechos.  

Se solicita su consentimiento para poder mantener con usted comunicaciones vía correo electrónico, redes sociales 
u otros medios electrónicos de comunicación. Tales comunicaciones tienen como finalidad remitirle información 
sobre las actividades que realizamos, así como mantener conversaciones relacionadas con la actividad eclesiástica. 

(MARCAR CON UN CÍRCULO EL CONSENTIMIENTO EXPRESO) 

• Autorizo a la UICASDE a mantener conmigo comunicaciones vía correo electrónico, redes
sociales u otros medios de comunicación en los términos establecidos en este documento.

Sí No 

Además, se solicita su autorización para la toma y recogida de imágenes (videos/fotografías) en los siguientes puntos: 

• Autorizo a la publicación corporativa en la web de la organización con la finalidad de presentar 
y difundir la misión, visión y valores, así como las distintas actividades de la organización, 
siempre que dicha difusión no comporte una intromisión ilegítima en mi intimidad, honra o 
reputación. 

Sí No 

• Autorizo a la publicación corporativa en las redes sociales de la entidad, con la finalidad de 
presentar las distintas actividades que esta desarrolla, siempre que dicha difusión no comporte 
una intromisión ilegítima en mi intimidad, honra o reputación.

Sí No 

• Autorizo a la publicación corporativa en boletines, circulares, revistas, con la finalidad de 
informar y transmitir sobre la misión, visión y valores de la organización y actividades de la 
misma. 

Sí No 

*Firma interesado/a

……………………………………............................................. 

día          mes año 

*Firma representante legal

…………………………………….............................................. 

(Sólo firmar si es necesario)

Los datos de carácter personal facilitados por usted son incorporados en un fichero de titularidad privada cuyo 
responsable y único destinatario es la UICASDE, y solo son solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para 
prestar adecuadamente los servicios indicados. Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de 
confidencialidad, con las medidas de seguridad establecidas legalmente, y bajo ningún concepto son cedidos o 
tratados por terceras personas, físicas o jurídicas, sin el previo consentimiento salvo en aquellos casos en los que 
fuere imprescindible por la legislación del Estado español. 

Le informamos que en cualquier momento puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
portabilidad, limitación u oposición al tratamiento de sus datos, así como retirar el consentimiento prestado o 
formular reclamaciones ante la Autoridad de Control. Dichas acciones podrán ejercerse enviando la solicitud 
por correo electrónico a secretariageneral@adventista.es o por correo postal a la Calle Fernando Rey, 3, 28223 
Pozuelo de Alarcón, Madrid. Para el ejercicio de sus derechos, en caso de que sea necesario, se le solicitará 
documento que acredite fehacientemente su identidad. Si siente vulnerados sus derechos en lo concerniente a la 
protección de sus datos personales, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus 
derechos, puede presentar una reclamación ante la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos 
competente (Agencia Española de Protección de Datos), a través de su sitio web: www.aepd.es

Fecha:
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