ASOCIACION DE

REGIDURIA

DE ESPECTACULOS

SOLICITUD DE INSCRIPCION

1.- INFORMACION PERSONAL

Apellidos
Direccién
Ciudad

Cédigo Postal
DNI

Teléfono fijo

Email

2.- CATEGORIA

Regidores
Profesionales del espectdculo / Docentes

Estudiantes

3.- PAGO

Titular

IBAN
BIC

CUOTAS ANUALES:
* Regidores 100€

Nombre

Provincia

Teléfono mévil

Web

. Miembros de pleno derecho

* Profesionales del espectdculo y Docentes: 30¢

e Estudiantes: 104
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4.- PROPUESTA DE AFILIACION
Nombre de los 3 miembros que avalan al candidato (SOLO PARA LA
CATEGORIA DE REGIDORES)

Nombre completo

Nombre completo

Nombre completo

5.- DATOS RELEVANTES

Incluye cualquier informacién que consideres relevantes sobre tu labor profesional
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6.- RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, y en su normativa de desarrollo, usted queda
informado y presta su consentimiento para que sus datos personales sean incorporados a un
fichero titularidad de ASOCIACION DE REGIDURIA DEL ESPECTACULO, con la finalidad de
gestionar su alta en la asociacién y poder ofrecerle los servicios que la misma pone a su
disposicién. Sus datos personales serdn comunicados a las entidades financieras para la
gestién de cobros y pagos y a las Administraciones Piblicas en aquellos casos previstos en la
Ley.

1.- Al adquirir la condicién de socio autoriza o ASOCIACION DE REGIDURIA DE
ESPECTACULOS a publicar su nombre, apellidos e imagen y una breve descripcién sobre su
trayectoria profesional en la pdgina Web y en los perfiles en las Redes Sociales titularidad

de ésta, con objeto de promocionar su carrera profesional y dar a conocer la actividad y los
socios de ASOCIACION DE REGIDURIA DEL ESPECTACULO.

En caso contrario, marque la siguiente casilla .

2.- Al adquirir la condicién de socio AUTOFIZA a ASOCIACION DE REGIDURIA DE
ESPECTACULOS a remitirle comunicaciones comerciales, por cualquier medio, con la
finalidad de mantenerle informado de actividades, encuentros y conferencias relacionadas
con el sector, que puedan resultar de su interés.

En caso contrario, marque la siguiente casilla .

3.- Al adquirir la condicién de socio, autoriza o ASOCIACION DE REGIDURIA DEL

ESPECTACULO a comunicar sus datos a las empresas patrocinadoras para que éstas puedan
remitirle comunicaciones comerciales informdndole de sus servicios y actividades.

En caso contrario, marque la siguiente casilla .

En caso de que, facilite a ASOCIACION DE REGIDURIA DEL ESPECTACULO datos de
terceros, incluidas personas de contacto, deberd haber obtenido, con carécter previo, su
consentimiento e informarles, bajo su responsabilidad, de todo lo establecido en esta
cldusula.

Con las limitaciones establecidas en la Ley, podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién mediante escrito, al que se adjunte copia del DNI del
interesado, dirigiéndose por escrito a info@regiduria.com
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Con la firma de esta solicitud el candidato declara conocer y compartir los Estatutos de la
ARE

FIRMA:

FECHA:

Al terminar guarda el documento como: ARE solicitud tu nombre y apellido.
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