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SOLICITUD DE INGRESO

	Nº R.P.P. FAPE  
	
	
	
	
	


(A rellenar por la APM)
Don/Doña 


cuyos datos personales, académicos y profesionales figuran al dorso, de conformidad con lo que establecen los Estatutos de la Asociación de la Prensa de Madrid, solicita el ingreso en la misma y, a tal efecto, abona la correspondiente cuota de ingreso y acompaña la siguiente documentación:

· Una fotografía tamaño carné (en color).

· Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

· Fotocopia del Título de Licenciado o equivalente.

· Autorización para la domiciliación bancaria del pago de la cuota social.

· Curriculum Profesional 

	Madrid, ............  de  ...............................  de ...............


	Firma del solicitante




DATOS PERSONALES

Apellidos 
   
Nombre 

D.N.I. ………………………….. 

Natural de 
  (
)

Fecha de nacimiento
  Estado civil 
  

Teléfono 1
Teléfono 2 

Domicilio




Población 
  Código Postal 

Correo electrónico


Autorizo  recibir  información de  la  APM a  través de  mi correo  electrónico, incluidos boletines que incorporen contenido publicitario  SI   /   NO.


DATOS ACADEMICOS
DATOS PROFESIONALES









DILIGENCIA DE INGRESO








La Junta Directiva, en la reunión de fecha ……………………………………………  acordó admitir a …………………………………………………………………………  …………………………………………………………como  asociado,  con el núm.  ....................  (Acuerdo ............/...........).








                                       Madrid, ........  de  ....................................  de  ..............





vº Bº�
�
�
EL PRESIDENTE�
EL SECRETARIO GENERAL�
�





















Los datos personales facilitados por los firmantes, quedan recogidos en un fichero automatizado cuyo Responsable es la ASOCIACION DE LA PRENSA DE MADRID, y cuya finalidad son las labores de gestión de los servicios y el envío de información de los mismos. El Titular podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le confiere la Ley Orgánica 15/99, de Protección de Datos Personales mediante escrito de solicitud dirigido a ASOCIACION DE LA PRENSA DE MADRID, c/. Juan Bravo n° 6 — 28006 MADRID, adjuntando fotocopia del D.N.I. El titular autoriza expresamente a la ASOCIACION DE LA PRENSA DE MADRID a ceder sus datos personales a terceros con el fin de realizar labores de gestión de los propios servicios prestados al Titular.











Licenciatura/Grado en 		Año 	





Universidad 	





Ejerciente (se pueden marcar varias opciones):





�
Periodismo�
Autónomo�
�
�
Comunicación�
Cuenta Ajena�
�
�
Otros………………………….�
Ambos�
�



	Centro de Trabajo 	





	Cargo 	 	Teléfono 	





Especialidad profesional (sanidad, economía, deportes, política, etc.) 	


	


NO ejerciente


En desempleo


Jubilado





Otros Servicios que le gustaría recibir: 	


	


	





Marca los Servicios APM por los que estás más interesado:





Carné de Prensa�
Asesoría Fiscal Autónomos�
�
Servicio Jurídico�
Mutualidad Médica�
�
Formación y Empleo�
Servicio Informático�
�
Club de descuentos�
Biblioteca�
�
Publicaciones�
Actividades�
�









