Sociedad Espafiola de Psicologia de la Intervencidn Sodial

Solicitud de pertenencia a la Sociedad Espainola de Psicologia de la Intervencidn Social

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE: Teléfono:

Domicilio:

Cddigo Postal: Localidad:

Provincia:

Mail:

Condicion de actividad:

(marcar la que le corresponda)

50 € Profesional en activo

20€ | Jubilada/o

20€ | Desempleada/o

20 € Estudiante

HN

DATOS BANCARIOS:

Titular de la Cuenta:

IBAN:

Mediante la firma de la presente ficha de solicitud, doy permiso para la domiciliacion de la cuota anual
correspondiente a la condicion de actividad marcada.

I:l He leido y acepto

Los datos personales solicitados a través de este formulario son los minimos necesarios para atender su solicitud y seran tratados
por la Sociedad Espafiiola de Psicologia de la Intervencion Social de acuerdo a lo establecido en nuestra politica de privacidad con
la finalidad de poder atender cualquier consulta que realice desde este formulario.

Le recordamos que usted tiene derecho al acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicién al
tratamiento de sus datos dirigiendo su peticion al correo electrénico sepis.psico.intervencion.social@gmail.com

I:l He leido y acepto la Politica de Privacidad.

Firma:

Fdo.: Fecha:

Puede hacernos llegar su solicitud a través del correo electrdnico sepis.psico.intervencion.social@gmail.com o hacerla llegar a
nuestra secretaria a través de otro medio.
También puede dirigirse a nosotros/as para cualquier aclaracién adicional a través del teléfono 696577209.



davidtropos@hotmail.com
Rectángulo

davidtropos@hotmail.com
Texto tecleado
Fecha:
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