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ASOCIACIÓN DE LA PRENSA DEPORTIVA DE VALLADOLID

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	NÚMERO DE SOCIO:                                                   FECHA DE ALTA


	Nombre


	Apellidos



	Fecha de Nacimiento:

Dia:          Mes:                    Año: 
	NIF::


	Domicilio.

Calle:                                                    
Nº:       Piso:       Otro:     
Población:                                         Provincia:                 CP: 

	Teléfono de contacto.

Trabajo:                                                       Personal: 

	Email:


	Página web:

     

	Situación laboral actual:  FORMCHECKBOX 
Activo  FORMCHECKBOX 
Desempleado  FORMCHECKBOX 
Jubilado

	Medio/s para el/los que trabaja:

1 
2     
3     

	Desea Domiciliación bancaria de la couta:    FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO

En caso afirmativo, introduzca los 20 digitos:

     

	Observaciones:

     



 FORMCHECKBOX 
 Acepto que los datos aquí establecidos de carácter personal, será recogidos en un fichero de datos de carácter personal propiedad de la APDV garantiza el pleno cumplimiento de la normativa de protección de datos de Carácter personal, y así de acuerdo a la L.O. 15/1999, el titular queda informado de la obligatoriedad de rellenar los datos, y presta su consentimiento expreso a la incorporación de sus datos al fichero automatizado, inscrito en la RGPD y al tratamiento automatizado de los mismos, para que la APDV, o cualquiera de los socios, patrocinadores de los eventos que organice o de las empresas que participen o sean simpatizantes de la asociación,le pueda remitir por cualquier medio, información sobre sus servicios, productos, ofertas o promociones especiales. La aceptación del titular para que puedan ser tratados sus datos en la forma establecida en este párrafo, tiene siempre carácter revocable, sin efectos retroactivos, conforme a lo que disponen 6 y 11 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre.

