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ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS DE PREVENCIÓN DE ARAGÓN (ATPA)

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO/A

ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS DE PREVENCIÓN DE ARAGÓN
A la atención de la Junta Directiva de la Asociación de Técnicos de Prevención de Aragón:
· Nombre y Apellidos: 
· DNI/NIE: 
· Fecha de Nacimiento: 
· Dirección Completa: 
· Código Postal: 
· Localidad: 
· Provincia: 
· Teléfono de Contacto: 
· Correo Electrónico: 
· Nivel de Titulación en Prevención de Riesgos Laborales: 
· Especialidad: 
· Lugar de Trabajo Actual (opcional): 
EXPONE su voluntad de formar parte de esta Asociación como:
[bookmark: _Hlk198396622][bookmark: _Hlk221538152][bookmark: _GoBack][  ] Socio/a Numerario/a
[  ] Socio/a No Numerario/a
[  ] Socio/a Simpatizante (persona física)

(Marque con una X la opción que proceda. Ver nota al final del documento)
Declara haber leído y aceptado los Estatutos de la Asociación (ver en www.atpa.es), comprometiéndose a cumplir sus fines y obligaciones.

Forma de abono de cuotas anuales:
[  ] Transferencia bancaria a la cuenta de ATPA (Ver al final del documento)

[  ] Autorización domiciliación cuota al nº de cuenta: Devolver por email, cumplimentada, la Orden de domiciliación SEPA. Firma electrónica o a mano

· [bookmark: _Hlk198397562]Socio/a Numerario/a y Simpatizante (PERSONA FÍSICA): 46 €
· Socio/a No Numerario/a: 0 €
La inscripción lleva aparejado aparte, un costo de 15 €, excepto socios No Numerarios
El alta en el segundo semestre del año lleva una reducción del 50 % de la cuota
DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA (Marcar con una X):
· [  ] Fotocopia del DNI/NIE
· [  ] Fotocopia del título que acredita su nivel en Prevención de Riesgos Laborales
· [  ] Certificado que acredite como alumno (Máster PRL / Grado Superior en Prevención de Riesgos Profesionales)
· [  ] Currículum Vitae (opcional)
· [  ] Otros documentos (especificar): 
DECLARACIÓN:
El/La abajo firmante, declara bajo su responsabilidad que los datos consignados en el presente documento son verdaderos y exactos. Asimismo, manifiesta su interés en formar parte de la ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS DE PREVENCIÓN DE ARAGÓN y se compromete a cumplir con los estatutos y reglamentos de la misma.

En ______________________, a ____ de _______________ de 20__


FIRMA: _________________________________
Protección de Datos:
De conformidad con 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, se informa que los datos personales facilitados serán incorporados a un fichero responsabilidad de la Asociación de Técnicos de Prevención de Aragón, con la finalidad de gestionar la relación como socio/a. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad mediante escrito dirigido a la dirección postal o al correo electrónico de la Asociación.
Nota:
· Socios numerarios: Aquellas personas que se adhieran libremente a la asociación, acepten libremente los estatutos y que ejerzan o hayan ejercido la profesión de técnico de prevención, superior o intermedio en la Comunidad Autónoma de Aragón o puedan demostrar vinculación con la misma. 
· Socios no numerarios: Aquellas personas que se adhieran libremente a la asociación, acepten libremente los estatutos y que sean estudiantes del Máster de PRL o del ciclo formativo de Técnico Superior en Riesgos Profesionales en la Comunidad Autónoma de Aragón.
· Socios simpatizantes: Por acuerdo de la Junta Directiva podrán admitirse a aquellas personas o entidades que, sin reunir los requisitos para ser socios numerarios o no numerarios, deseen colaborar con la Asociación y apoyar sus fines.

[bookmark: _Hlk198397092]
DATOS BANCARIOS DE LA ASOCIACIÓN (Para el pago de la cuota anual):
· Nombre del Banco: BANCO DE SANTANDER
· Titular de la Cuenta: ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS DE PREVENCIÓN DE ARAGÓN
· Número de Cuenta / IBAN: ES82 0049 1824 4324 1045 7542 
INDICACIÓN PARA EL PAGO: Indicar en el concepto del pago: "Cuota Anual o/e Inscripción - Nombre y Apellidos del Socio".
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