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1111 DATOS DEL/DE LA SOLICITANTEDATOS DEL/DE LA SOLICITANTEDATOS DEL/DE LA SOLICITANTEDATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I./C.I.F.

DIRECCIÓN NÚMERO PISO PUERTA

LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL TELÉFON0

MÓVIL EMAIL  FECHA NAC.

2222 DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGALDATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGALDATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGALDATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I./N.I.F.

DIRECCIÓN NÚMERO PISO PUERTA

LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL TELÉFON0

MÓVIL EMAIL
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¿Ha pasado por el Centro Base?¿Ha pasado por el Centro Base?¿Ha pasado por el Centro Base?¿Ha pasado por el Centro Base? Sí No

Fecha certificado discapacidad:Fecha certificado discapacidad:Fecha certificado discapacidad:Fecha certificado discapacidad:

Tipo de discapacidad:Tipo de discapacidad:Tipo de discapacidad:Tipo de discapacidad:

Necesidades especiales:Necesidades especiales:Necesidades especiales:Necesidades especiales:
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4444 DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

D.N.I. / N.I.F. del/de la solicitante Documentación acreditativa de la representación (libro familia, poder, etc...)

D.N.I. / N.I.F. del/de la representante Fotocopia Certificado Discapacidad

5555 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMASOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMASOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMASOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

   SOLICITO   SOLICITO   SOLICITO   SOLICITO la inscripción en la Asociación de Personas con Discapacidad “Virgen de Consolación” como
socio __________________ y DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos los datos que
figuran en la presente solicitud, así como en la documentación que se acompaña.

En Utrera a ___ de _________________ de 2.00__
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.: ___________________________________



ANEXO INFORMATIVO EN MATERIA DE PROTECCIÓN
DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL


	SocioNumerario: Off
	Sociocolaborardor: Off
	Sociohonor: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Texto1: De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, consiento que mis datos sean incorporados a un fichero responsabilidad de ASOCIACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VIRGEN DE CONSOLACIÓN (APDIS) y que sean tratados con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la relación contractual . Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndome a ASOCIACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VIRGEN DE CONSOLACIÓN (APDIS) en Calle SACRAMENTO, numero 1, CP 41710, UTRERA - SEVILLA; o bien remitiendo un mensaje a la dirección de correo electrónico APDIS@APDIS.ES.”


