
Sus datos serán incorporados a un fichero del que es responsable la Asociación Nacional  de 
Especialistas Profesionales en Protección Civil y Emergencias (A.N.E.P.P.C.E.), en 
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter 
Personal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación o cancelación indicándolo por 
escrito.   

INSCRIPCIÓN SOCIO OPERATIVO 
 

 
 

DATOS PERSONALES 
 
N.I.F. 
 
NOMBRE __________________________________________________ 
 
APELLIDOS _______________________________________________ 
 
SEXO   HOMBRE    MUJER 
 
FECHA DE NACIMIENTO ______ /_______ /______  
 
E-MAIL:                         TFNO:   
      
 
DOMICILIO 
 
DIRECCIÓN _________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
MUNICIPIO _______________________________________________ 
  
CÓDIGO POSTAL              PROVINCIA ____________________ 
 
 
DATOS LABORALES / ACADEMICOS 
 
OCUPACIÓN ______________________________________________ 
 
ESTUDIOS _________________________________________________ 
    
 
DOMICILIACION BANCARIA DE LA CUOTA 
 
BANCO O CAJA DE AHORROS __________________________________ 
 
Nº DE CUENTA  
                     (INTRODUCIR LOS 20 DÍGITOS)   

 
FECHA DE ALTA ______ /_______ /_______    
 
 
FIRMA DE CONFORMIDAD DEL SOLICITANTE ________________________   
 
FIRMA AVAL 1     FIRMA AVAL 2 
    
 
FDO:       FDO: 
 

 

  

 

 

 


