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ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“VIRGEN DE CONSOLACION”

SOLICITUD DE INSCRIPCION

DSocios Numerarios DSocios Colaboradores |:|Socios de Honor

I DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I/CIF.
DIRECCION e NUMERD ... PO PUERTA
B S N PROVINGIA .. COD. POSTAL | TELEFONO ..
B . EMAIL s o] FECHANAC

2 DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
AAPELLIDOS Y NOMBRE e eoeeeeeesssceeeeessseeeeeesesseeeeesssceeeessseeeeeesssceeessssoee ) D NN
DIRECCION e NUMERD ... PO e PUERTA
LOCALIDAD e PROVINGIA .| COD. POSTAL |.TELEFONO .
MOVIL L eeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeseeeessseeesseeessseeee e A et
3 TIPO DE DISCAPACIDAD

¢Ha pasado por el Centro Base? []SI [InNo

Fecha certificado discapacidad: |

Tipo de discapacidad:

Necesidades especiales:

Grado de discapacidad:

4 DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

D D.N.I. / N.LF. del/de la solicitante

DI D.N.I. / N.LF. del/de la representante

D Fotocopia Certificado Discapacidad

D Documentacion acreditativa de la representacion (libro familia, poder, etc...)

5 SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

SOCIO

EnUtreraa__ de

Fdo.

SOLICITO la inscripcion en la Asociacion de Personas con Discapacidad “Virgen de Consolacion” como
y DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos los datos que
figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se acompana.

de 2.00__
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO INFORMATIVO EN MATERIA DE PROTECCION
DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de caracter personal, consiento que mis datos sean
incorporados a un fichero responsabilidad de ASOCIACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VIRGEN DE CONSOLACION (APDIS) y que sean tratados con la
finalidad de mantener, desarrollar y controlar la relacién contractual . Asimismo
declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndome a ASOCIACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD VIRGEN DE CONSOLACION (APDIS) en
Calle SACRAMENTO, numero 1, CP 41710, UTRERA - SEVILLA; o bien
remitiendo un mensaje a la direccién de correo electrénico APDIS@APDIS.ES.”
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