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                                                    ASOCIADO Nº ________                   

SOLICITUD DE INGRESO

El que suscribe DECLARA conocer los derechos y deberes que le asisten perteneciendo a la ASOCIACION PROFESIONAL DE TECNICOS TRIBUTARIOS Y ASESORES FISCALES DE ANDALUCIA y se compromete a cumplir las Normas Estatutarias y Reglamento Interior que la rigen, así como contribuir a su sostenimiento mediante la aportación inicial, las cuotas aprobadas por la Asamblea General de Asociados y cualquier derrama que por dicha Asamblea fuera aprobada. Para el supuesto de que el asociado incumpliere la obligación de pago de dichas cuotas, este, con renuncia expresa a su propio fuero, se somete a los Juzgados y Tribunales de Málaga capital para el supuesto de que la Asociación procediera a la reclamación judicial de las cuotas o derramas impagadas. 
DATOS PERSONALES:                                                                              N.I.F. ____________________                                                                                                                            

Apellidos: ___________________________________________________________________________

Nombre: ___________________________________ Fecha de nacimiento: _______________________

Población: _________________________________ Provincia: _________________________________

C.P.__________Domicilio particular ______________________________________________________
Teléfono _________________________________ Fax_____ ________________________________

Estudios que posee (Acreditar mediante fotocopia compulsada).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATOS PROFESIONALES:

Actividad que ejerce: ___________________________Nombre comercial: ________________________
Fecha de inicio:_______________Domicilio profesional: ______________________________________
C.P. __________ Población: ____________________________Provincia: ________________________

Teléfonos: ___________________________________  Fax: ___________________________________

Correo Electrónico _______________________________________________________
Impuesto de Actividades Económicas, Epígrafe nº. ________________ (Adjuntar fotocopia compulsada)

Después de anotar y leer los datos que anteceden, el interesado manifiestas estar conforme, de lo que da fe seguidamente con su firma y rúbrica

                    ____________________ a ______ de ________________ de _______
                                                                      EL INTERESADO.

PROPONENTES      

Nº de asociado _____ Nombre, apellidos y firma: ______________________________

Nº de asociado _____ Nombre, apellidos y firma: ______________________________

DILIGENCIA DE ADMISION: La Junta de Gobierno ha examinado la presente solicitud de admisión y después de verificar sus datos acuerda _________________________
aprobarla en la reunión celebrada el día _____ de ____________________ de ________

                              Vº: Bº. EL PRESIDENTE:                               EL SECRETARIO:

    F O T O





De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos recogidos a través de este formulario y cualesquiera otros documentos que pudieran serle solicitados, serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de Asociación Profesional de Técnicos Tributarios y Asesores Fiscales de Andalucía con CIF número G29385051 y domicilio social sito en 29001 Málaga (España)  Avda. Manuel Agustín Heredia, 12 – 2º. La finalidad del tratamiento es atender su solicitud de ingreso en nuestro Asociación y realizar las correspondientes gestiones administrativas que se deriven de la relación contractual con usted. La base jurídica del tratamiento de los datos es la relación contractual entre usted y nuestra asociación .Sus datos serán conservados según lo previsto por la legislación de aplicación vigente respecto a la prescripción de responsabilidades. Los datos solicitados son los estrictamente necesarios para atender su petición sin que se produzcan deficiencias en el desarrollo del servicio prestado. Todos los datos solicitados en este formulario son de cumplimentación obligatoria. Su negativa a suministrar los datos solicitados implica la imposibilidad de atender su solicitud de ingreso en nuestra Asociación.Sus datos no serán cedidos fuera de los supuestos previstos en la ley. No se realizarán transferencias internaciones de datos. No realizamos elaboración de perfiles. Usted tiene derecho a acceso a sus datos personales, a su rectificación, a su supresión, a la limitación y a la oposición al tratamiento. Tiene usted el derecho a presentar una reclamación ante la AEPD (� HYPERLINK "http://www.aepd.es" �www.aepd.es�) en el supuesto de que considere que se infringen sus derechos de protección de datos (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril de 2016).














