»

APROGC

[] FORMULARIO DE ALTA EN APROGC [0 PREINSCRIPCION EN APROGC

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI FECHA DE NACIMIENTO

EMPLEO ESCALA

SITUACION ESPECIALIDAD

UNIDAD DE DESTINO

TELEFONOS (Indicar, al menos, un teléfono de contacto)

FIJO MOVIL DESTINO

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA C.P.

CORREO ELECTRONICO PRINCIPAL (RECOMENDADO) CORREO ELECTRONICO ALTERNATIVO

[JEn 1a actualidad no estoy asociado en ninguna asociacion profesional.

|:|Estoy asociado a otra asociacion pero deseo estar preinscrito en APROGC hasta que cursen mi
baja de mi actual asociacion, y me den de alta en APROGC el 1 de enero de 202___

|:|Soy Guardia Alumno/précticas, y quiero ser PREASOCIADO, hasta que cursen mi alta como
socio de pleno derecho una vez sea publicado mi nombramiento como guardia civil profesional-

[Deseo recibir informacién a través de mi representante por cualquier medio de difusion
multimedia

FORMA DE PAGO (Elegir una)

[ ] Deseo domiciliar todos los recibos en la cuenta bancaria.

[] Yo realizaré el primer ingreso. Deseo que lossiguientes recibos se carguen en micuentabancaria:

En .a de de
Firma:

De conformidad con lo establecido en lanormativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados alsistemadetratamientotitularidad de AsociaciénPro
GuardiaCivil(APROGC)CIF:G86103983Apartadodecorreos 94 C.P:061000livenza(Badajoz) con la finalidad de prestarle los servicios que como asociado de APROGC tiene derecho asi como proceder ala
domiciliacién bancaria de las cuotas futuras, atender sus consultas y remitirle informacion relacionada que pueda ser de su interés. En cumplimiento con la normativa vigente, APROGC informa que losdatos
seran conservados durante el plazo estrictamente necesario paracumplir conlos preceptos mencionados con anterioridad.

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier variacién y que tenemos su consentimiento para
utilizarlos para las finalidades mencionadas.

APROGC informa que procederd a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que APROGC se compromete aadoptartodaslas
medidasrazonablesparaqueestossesuprimanorectifiquensindilaciéncuandoseaninexactos.

De acuerdo con los derechos que le confiere en lanormativa vigente en proteccion de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion
al tratamiento de sus datos de caracter personal asi como del consentimiento prestado para el tratamientode los mismos, dirigiendo su peticiénaladirecciénpostalindicadamasarribaoalcorreo
electrénico: administracion@aprogc.es.


mailto:administracion@aprogc.es

SOLICITUD DE BAJA DE
ASOCIACION

D/D?| ,
con DNI \ \ y actualmente asociado a la Asociacion
|
Guardia Civil (APROGC) para dar curso a esta solicitud de baja, ejerciendo mis
derechos de oposicion y cancelacion de mis datos de caracter personal segun lo
dispuestoenlaR (UE) 2016/679 relativo a las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personalesy la libre circulacidn de estos, por los que deben de
proceder a eliminar mis datos de cualquier registro o soporte.-

, doy mi consentimiento y autorizacién a la Asociacién PRO

Por lo que siendosociodelaAsociacion Profesional delaGuardia Civil Y
deseandonoseguirformando partedeella,solicito la BAJA de la misma desde la fecha
de recepcion del presente documento, informandoles que en caso de que se
realicen cargos a mi cuenta bancaria de la cuota, o cualquier otro cargo, el importe
seradevuelto.

En ,a de de

Fdo.



