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- EPARTOESNUESTRO



Formulario de inscripción de socias/-os                          Fecha de alta:      
Por favor, rellena el siguiente formulario y envíalo a:  secretaria@elpartoesnuestro.es.               Los campos con (*) son obligatorios.
	Datos personales:

	(*)Nombre:      

	(*)1er Apellido:      
	(*)2º Apellido:      

	NIF/ NIE/ CIF:      
	(*)E-mail 1:      

	Dirección:      

	CP:      
	Población:      
	Provincia:      
	CCAA/ País:      

	(*)Teléfono 1 (fijo):      
	Teléfono 2 (móvil):      

	Profesión/ Ocupación:      
	Fecha de nacimiento: 

	¿Cómo nos conociste?        

	¿Por qué quieres ser socia/-o? (Interés profesional, personal,…)      

	

	¿Tienes hijo(s)? Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	¿Cómo fue tu parto?
	     

	Si te apetece añadir algo más:
	
	

	     

	Más información: 

	1) Te llegará, junto al mail de bienvenida, la GUÍA DE SOCIAS (última actualización enero  2012) para poder orientarte mejor.

	2) Recibirás además vía mail una invitación a la LISTA INTERNA DE SOCIAS, nuestra base de comunicación. Te recordamos que es posible pertenecer a la lista y leerla sólo en modo web, de modo que no se sature tu cuenta de correo.

	3) Para mejorar la COMUNICACIÓN INTERNA te pedimos que nos indiques si das tu permiso o no para que otras socias pueden contactar contigo:

 FORMCHECKBOX 

Si, doy mi permiso.

 FORMCHECKBOX 

No, no doy mi permiso.



	Datos bancarios para la domiciliación de la cuota anual: 

	(*)Tipo cuota: Superior: 60€  FORMCHECKBOX 
 /  Normal 40€  FORMCHECKBOX 
 / Reducida 15€  FORMCHECKBOX 


	Titular de la cuenta:      

	Banco o Caja:      
	C. Postal/ Localidad      

	(*)Código cuenta

(20 dígitos)
	      


Por el presente documento, autorizo a la Asociación El Parto es Nuestro a utilizar los datos que figuran en el mismo, siempre que sean usado únicamente con fines de Comunicación Interna entre la Asociación y mi persona. También autorizo a la citada Asociación a cargar las cuotas anuales establecidas en la Cuenta del Banco que figura en este documento.

Y para que así conste, firmo el presente documento a fecha:      /     /     

Firmado:      
La Asociación EPEN garantiza que todos los datos personales contenidos en el presente documento serán utilizados con la finalidad, en la forma y las limitaciones y derechos que concede la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos. El fichero con los datos de los miembros de la Asociación ha sido declarado ante la Agencia de Protección de Datos. Pueden ejercerse los derechos de cancelación y rectificación en el domicilio social de la Asociación o mediante correo electrónico a secretaria@elpartoesnuestro.es. 


 

 Asociación El Parto es Nuestro, enero de 2012.
