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Solicitud de inscripción socios.
NOMBRE Y APELLIDOS
DNI
Fecha de nacimiento
Correo electrónico
Teléfono
Domicilio
CP
Provincia

Por la presente SOLICITO formar parte API como

Socio Blanco (Patrocinador)                     Cuota trimestral  .de……..
                                                                             Cuota anual de ……   

  
Socio VERDE, colaborador mediante la aportación no dineraria de :
· Ceden espacio para 
· Descuentos para los socios de
· Promoción de 
OTROS:


[bookmark: _Hlk162517833]Socio azul 
                                                            Cuota mensual. - 10€ 
                                                                 Cuota trimestral. - 30€ 
                                                                  Cuota anual       – 120€ 


Socio amarillo                  
                                                              Cuota mensual. - 5€ 
                                                                 Cuota trimestral. - 15€ 
                                                                  Cuota anual       – 60€ 
Socio naranja                 
                                                                  Cuota anual       – 15€ 



De la asociación API-125 (arte polivalente inclusivo-125) a partir de la fecha abajo indicada, comprometiéndome a las cuotas en dicho documento expresadas y que en su caso la asociación establezca y aceptando los términos que se reflejan en los Estatutos de la Asociación, 
En el momento que se comunique la aceptación de su ingreso, por parte de la directiva de la asociación, se deberá hacer efectiva la cuota la primera cuota o realizar el acuerdo previo de colaborador. La modalidad elegida determina las condiciones de acceso a las promociones. Las cuotas se abonarán por año o trimestre o mes natural, independientemente del mes en que se produzca el ingreso. El no abono de la cuota elegida supondrá la salida automática de dicha asociación



En                                   a                     de                              de                      
FIRMADO

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el/la firmante autoriza la utilización de sus datos personales contenidos en los documentos presentados y su tratamiento en un fichero titularidad de la Asociación, con la exclusiva finalidad de la resolución del expediente, así como para gestionar cualquier aspecto relativo a su relación con la Asociación. Quedo enterado/a de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo ejercer dichos derechos mediante una carta dirigida a la Asociación api-125 en la dirección de correo electrónico:   artepolivalenteinclusivo@gmail.com                                    , debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, dirección y una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad (DNI) o cualquier otro documento válido
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