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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO MIEMBRO DE LA ASOCIACIÓN
 

NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________
DNI: _____________________________ Fecha de Nacimiento:  _______________________________

Teléfonos: ____________________________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________

Domicilio ____________________________________________________________________________

Población: __________________________ C.P. _______________ Provincia _____________________
Especialidad: _________________________________________________________________________

Por la presente y reuniendo los requisitos establecidos por esta Asociación, SOLICITO el ALTA como MIEMBRO de la Asociación PADME PUBLICA, comprometiéndome a abonar la cuota aprobada en Asamblea (20€/anuales) y aceptando los términos que se reflejan en los Estatutos de la Asociación. 
Madrid, a ______ de  ________________________ de ________

Firmado: ______________________________________

(Nombre, apellidos y firma)                                                          
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Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos personales facilitados a través de los formularios de la web https://www.padmepublica.org o mediante mensajes de correo electrónico, podrán ser incorporados en un fichero de datos de carácter personal, debidamente registrado en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la de recoger los datos de carácter personal que sean obtenidos a través de los formularios de contacto disponibles en la página web de la empresa para comunicaciones. Mediante el envío de los formularios existentes en esta web, el remitente da su consentimiento para ser incluido en los mencionados ficheros. Sus datos no serán cedidos a terceros sin su consentimiento. ASOCIACIÓN PADME PÚBLICA respetará en todo momento la confidencialidad de sus datos, según conformidad con la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. En cualquier momento puede usted ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición en los términos especificados en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, conforme al procedimiento legalmente establecido. Estos derechos podrán ser ejercidos dirigiéndose por correo electrónico a info@padmepublica.org.








� Esta solicitud deberá acompañarse de los siguientes documentos:


Fotocopia DNI


Certificación que acredite poder pertenecer a PADME PUBLICA (cualquier nombramiento, cese, certificado emitido por centro de destino, listado donde aparezca adjudicación de destino…)


Resguardo de pago bancario. El pago se realiza a la cuenta ES76 0073 0100 5505 0590 4094 a nombre de ASOCIACION PADME PUBLICA








“Asociación PADME Pública”

Asociación de Profesionales de Atención a la Diversidad Madrileña de la Educación Pública
https://www.padmepublica.org info@padmepublica.org 
CIF. G88459938

Número de Cuenta: 0073 0100 55 0505904094 Titular: PADME PUBLICA


