
                                Hoja de inscripción 

       Cumplimenta también la hoja siguiente, sobre protección de datos. 

Datos personales 

Nombre y apellidos__________________________________________________________ 

DNI:__________________Dirección:___________________________________________ 

Población___________________________ C.P.___________ Provincia________________  

Teléfonos________________________E-mail____________________________________  

Datos profesionales 

Centro  de  trabajo _________________________________  Cod. Centro_____________ 

Población____________________ Provincia_________________ 

Dirección:_______________________________C.P.______Teléfonos_________________ 

E-mail________________________________ Consellería o Entidad___________________ 

Cuerpo y especialidad __________________________ Temática preferida (marcar con una X ) 

Tutoría ___ Orientación ___ Convivencia ___ Inclusión ___ TIC ___ Familias ___ Ev. SocioPsicoped ___ Otros ___ 

Situación laboral :  (marcar con una X ) 

Definitivo/a___   Comisión servicio ___  Exp. destino ___ Func. Prácticas___  Interino___ En paro ___ Estudiante ___ 

Para hacer la inscripción en la Asociación haz un ingreso de 30€ (cuota anual) a nombre de 

APOCOVA en Eurocajarural en la cuenta     ES13 3081 0829 9035 5004 9526   indicando en 

el asunto: “NUEVX SOCIX + tu nombre completo”. Para las cuotas de los años sucesivos se 

enviará un recibo a tu entidad bancaria. 

Datos bancarios de la cuenta en la que eres titular y en la que quieres que se cobren los recibos de APOCOVA. 

Banco o Caja :___________________________ Domicilio: ____________________________ 

Población___________________________ C.P.___________ Provincia________________ 

  

 Una vez recibida tu solicitud, la autorización y la copia del ingreso, contactaremos 
contigo para darte los datos del registro y la bienvenida a la Asociación. 

  En________________a_______ de___________de 20__ 

Firmado: __________________________________________ 

Nº de C.C. o Libreta 
(IBAN + 20 dígitos) IBAN Entidad Oficina D.C Nº de Cuenta



Asociación Profesional de Orientadores 
de la Comunidad Valenciana

www.apocova.com  
�

AUTORIZACIÓN PARA RECABAR CONSENTIMIENTO DE ASOCIADOS (PERSONAS FÍSICAS) 

A fecha de 25 de Mayo de 2016, entró en vigor el Reglamento General Europeo de Protección de Datos de Carácter Personal. 
APOCOVA manHene desde hace años una rigurosa políHca de privacidad con los datos de sus Asociados. ConHnuando con esta 
políHca de protección de la privacidad, le remiHmos este escrito para informarle de los tratamientos que se realizarán con sus datos 
personales y solicitamos su consenHmiento para realizar algunos de estos tratamientos. De acuerdo con lo establecido por el 
Reglamento Europeo de Protección de Datos a conHnuación le detallamos toda la información relaHva al tratamiento de sus datos. 

Además de para la finalidad principal descrita en la información básica sobre protección de datos, autorizo al tratamiento de mis 
datos de carácter personal para las siguientes finalidades (deberá elegir si autoriza el tratamiento o no): 

- Inclusión del número de teléfono……………………………………………… en el grupo de WhatsApp de la Asociación.                                  
SI AUTORIZO☐ NO AUTORIZO☐ 

- Publicar mi imagen y/o voz (fotograYas y/o vídeos donde yo aparezca), así como mis datos idenHficaHvos (nombre y apellidos) 
en la página web corporaHva o redes sociales (Facebook y Twi^er) de APOCOVA con la finalidad de publicitar la Asociación.      

SI AUTORIZO☐ NO AUTORIZO☐  

- En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de Julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y el Comercio Electrónico 
(LSSI-CE), solicitamos su consenHmiento expreso para que APOCOVA pueda enviarle publicidad, mediante cualquier medio 
electrónico o mediante correo postal, de ofertas y de promociones de comercialización y contratación de nuestros productos o 
servicios, así como otros nuevos productos o servicios que pueda comercializar nuestra Asociación en el futuro.                           
SI AUTORIZO☐ NO AUTORIZO☐ 

 Habiendo leído la información básica y adicional sobre protección de datos, autorizo al tratamiento de mis datos de 
carácter personal en las condiciones descritas en las mismas y para que así conste firmo el presente documento por duplicado, 
entregándome el Responsable del Tratamiento copia del mismo. 

Nº DE TELEFONO:                                               E-MAIL: 

FIRMA DEL ASOCIADO (NOMBRE, APELLIDOS, DNI)                                                                FECHA DE FIRMA: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

RESPONSABLE APOCOVA

FINALIDAD I) Inscripción y registro de asociados en nuestras bases de datos y mantenimiento de la 
relación con el asociado. 
II) Facturación y cobro de cuotas de asociados y de servicios prestados.

LEGITIMACIÓN I) ConsenHmiento del interesado  
II) Cumplimiento de una obligación legal.

DESTINATARIOS Se cederán sus datos a la Administración tributaria, Bancos y Cajas y otras Administraciones 
Públicas cuando sea necesario o cuando exista obligación legal. 

Encargados del Tratamiento: *Asesoría fiscal y contable *Servicios informáHcos. 

Se realizarán transferencias de datos a: 
- MICROSOFT CorporaHon. al uHlizar el servicio de alojamiento de One Drive. 
- Hacheté Diseños Web S.L.U. al uHlizar su servicio de alojamiento de correos 

electrónicos y alojamiento web. 
- FACEBOOK, INC. al publicar su imagen y otros datos personales en la red social 

FACEBOOK 
- TWITTER, INC. al publicar su imagen y otros datos personales en la red social TWITTER

DERECHOS Acceder, recHficar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la 
información adicional.

INFORMACIÓN 
ADICIONAL

Puede solicitar la información adicional y detallada sobre protección de datos en C/ NUEVA, 14 
BAJOS, ELDA (ALICANTE) o en el e-mail: PRESIDENCIA@APOCOVA.ORG

mailto:PRESIDENCIA@APOCOVA.ORG
http://www.apocova.com

