
 
 

 

 
 

 □  FORMULARIO DE ALTA EN APROGC                                                    □ PREINSCRIPCIÓN EN APROGC 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 
              

DNI 
       

FECHA DE NACIMIENTO 
    

EMPLEO 
        

ESCALA 
      

SITUACIÓN 
         

ESPECIALIDAD 
     

UNIDAD DE DESTINO 
               

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

FIJO 
      

MÓVIL 
    

DESTINO 
   

DOMICILIO 
                

LOCALIDAD 
     

PROVINCIA 
     

C.P. 
 

  CORREO ELECTRÓNICO PRINCIPAL  (RECOMENDADO)         CORREO  ELECTRÓNICO  ALTERNATIVO 
  

□En la actualidad no estoy asociado en ninguna asociación profesional. 

□Estoy asociado a otra asociación pero deseo estar preinscrito en APROGC hasta que cursen mi 

baja de mi actual asociación, y me den de alta en APROGC el 1 de enero de 202__ 

□Soy Guardia Alumno/prácticas, 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 información a través de mi representante por cualquier medio de difusión 

multimedia 

FORMA DE PAGO (Elegir una) 

□ Deseo domiciliar todos los recibos en la cuenta bancaria. 

□ Yo  realizaré  el  primer  ingreso. Deseo   que  los  siguientes  recibos  se  carguen  en  mi  cuenta bancaria: 

 

 
 
 
 

En  ,a  de  ____de   ____ 

Firma: 
 
 
 

 

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de Asociación Pro 

Guardia Civil (APROGC) CIF: G86103983 Apartado de correos 94 C.P: 06100 Olivenza (Badajoz) con la finalidad de prestarle los servicios que como asociado de APROGC tiene derecho así como proceder a la 

domiciliación bancaria de las cuotas futuras, atender sus consultas y remitirle información relacionada que pueda ser de su interés. En cumplimiento con la normativa vigente, APROGC informa que los datos 

serán conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los 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 variación y que tenemos su consentimiento para 

utilizarlos para las finalidades mencionadas. 

APROGC informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que APROGC se compromete a adoptar todas las 

medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos. 

De acuerdo con los derechos que le confiere en la normativa vigente en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición 

al tratamiento de sus datos de carácter personal así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo 

electrónico: administracion@aprogc.es. 

E S 
                           

  

IBAN 

 
 

mailto:administracion@aprogc.es


 
 

SOLICITUD DE BAJA DE 
ASOCIACIÓN 

 
 
 

D/Da                                                                                                                                      , 

con DNI        y actualmente asociado a la Asociación                     

                                  , doy mi consentimiento y autorización a la Asociación PRO 

Guardia Civil (APROGC) para dar curso a esta solicitud de baja, ejerciendo mis 

derechos de oposición y cancelación de mis datos de carácter personal según lo 

dispuesto en la R (UE) 2016/679 relativo a las personas físicas en lo que respecta al 

tratamiento de datos personales y la libre circulación de estos, por los que deben de 

proceder a eliminar mis datos de cualquier registro o soporte.- 

 

Por lo que  siendo socio de la Asociación Profesional de la Guardia Civil                , y 

deseando no seguir formando parte de ella, solicito la BAJA de la misma desde la fecha 

de recepción del presente documento, informándoles que en caso de que se 

realicen cargos a mi cuenta bancaria de la cuota, o cualquier otro cargo, el importe 

será devuelto. 

 

 

En ___________________________, a  de  _____________de________ 
 
 
 

Fdo. 

 

 

 

 
 


