
 

www.absacmallorca.com  info@absacmallorca.com 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  ASSOCIACIÓ d’ALTES CAPACITATS DE MALLORCA 
 

D.____________________________________________________con DNI___________________  o/y 

Dña._______________________________________________con DNI___________________ 

Domicilio (calle, plaza, n.º):  ________________________________________________________ 

CP: Municipio:___________________________________________________________________ 

Teléfono fijo: ______________Teléfonos móviles: Padre_____________ Madre_______________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

 

 

Nombre hijo/a: _________________Nacido el:____________ DNI:_____________ 

Centro escolar:______________________________Curso:____________________ 

Tiene reconocimiento oficial: SI  NO (marque lo que  proceda) 

 

Nombre hijo/a: _________________Nacido el:____________ DNI:_____________ 

Centro escolar:______________________________Curso:____________________ 

Tiene reconocimiento oficial: SI  NO (marque lo que  proceda) 

 

Nombre hijo/a: _________________Nacido el:____________ DNI:_____________ 

Centro escolar:______________________________Curso:____________________ 

Tiene reconocimiento oficial: SI  NO (marque lo que  proceda) 
 

 

Solicitan ser admitidos en la Associació d’Altes Capacitats de Mallorca (ABSAC) como: 

 

 SOCIOS comprometiéndose a abonar una cuota de 30 euros trimestrales o la que en adelante se 

acuerde en Asamblea General. 

 Así mismo nos comprometemos a acatar los estatutos de la Asociación si la Junta Directiva 

 decide admitir el ingreso. 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Sirvan atender hasta nueva orden los recibos que se presenten al cobro de la Asociación Balear de 

Superdotados y Altas Capacidades. 

 

Cuenta nº: Entidad: ________________________________________________________________ 

Titular de la cuenta: Nombre____________________________________DNI:_________________                    

 

 

En ____________________________________, a _____ de ____________ de 20__  

 

 

   Firma 
Sus datos de carácter personal han sido recogidos de acuerdo con los dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 

tratamiento de datos personales y a la libre circulación de los mismos. 
Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un fichero propiedad de ABSAC MALLORCA 

(Associació d’Altes Capacitats de Mallorca). De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación, limitación, oposición y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrónico a: 

info@absacmallorca.com o bien en la siguiente dirección: Centre Cultural Son Real, C/ Pare Bayo 23, 07008 Palma de 

Mallorca (Illes Balears). 

http://www.absacmallorca.com/
mailto:info@absacmallorca.com
mailto:info@absacmallorca.com


 

www.absacmallorca.com  info@absacmallorca.com 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE MENORES POR ABSAC 

MALLORCA (ASSOCIACIÓ d’ALTES CAPACITATS DE MALLORCA) 
 

Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de las comunicaciones, publicaciones y acciones 

comerciales que puede realizar ABSAC MALLORCA y la posibilidad de que en estos puedan aparecer 

imágenes de vuestros hijos durante la realización de las actividades y/o talleres de la asociación. 

 

Y dado que el derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18 de la Constitución y regulado por 

la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia 

imagen y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 

relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 

libre circulación de estos datos, 

 

ABSAC MALLORCA, pide el consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar las 

imágenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo que con carácter comercial se puedan 

realizar a los niños y niñas, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en nuestras instalaciones 

y fuera de las mismas en actividades contratadas con nuestra empresa. 

 

Declaro expresamente que las imágenes y/o filmaciones que han hecho no violan derecho alguno de 

terceros y por ello se exime a ABSAC MALLORCA de cualquier responsabilidad derivada de 

reclamaciones de terceros. Así mismo, se renuncia también a la cesión de los derechos concedidos, a 

interponer cualquier reclamación por razón del uso de las imágenes por difamación e invasión de la 

privacidad.  

 

 

Don/Doña _____________________________________________________ con 

DNI ___________________________ como padre/madre o tutor del menor 

__________________________________________________.  
 

 

Autorizo a ABSAC MALLORCA a un uso pedagógico/comercial de las imágenes y/o filmaciones 

realizadas en las actividades y/o talleres y publicarlas en: página web y perfiles en redes sociales de la 

empresa, filmaciones destinadas a difusión comercial, fotografías para revistas o publicaciones de ámbito 

relacionado con nuestro sector. 

 

 

 

 

En ____________________________________, a _____ de ____________ de 20__  

 

 

   Firma 

http://www.absacmallorca.com/
mailto:info@absacmallorca.com

