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Asociacion Vasca de Autonomos
Euskal Autonomoen Elkartea
e

FICHA DE INSCRIPCION

Ne SOCIO

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

D.N. I

Ne SEGURIDAD SOCIAL:

DIRECCION:

POBLACION: PROVINCIA: C.P.:

TELEFONO Y/O MOVIL

E-MAIL:

SECTOR: [ ] Agrario [ _]Construccién [ ]Industria  [_] Servicios

N2 DE CUENTA (con IBAN 24 digitos):

ACTIVIDAD:

Sexo: Hombre[ |  Mujer[ ]

El art. 14 de la Ley Orgénica 1/2002, de Asociaciones exigen que las asociaciones deben de disponer de una relacién actualizada de sus asociados,
circunstancia por la cual la informacién que se expresan mas arriban seran inscritos en una base de datos de la Asociacién Vasca de Auténomos, que tiene la
consideracion de Libro de Socios, a la cual, de conformidad con lo dispuesto en el citado art. 14, las y los asociados podran acceder a toda la documentacion
que se relaciona en el apartado anterior, a través de los 6rganos de representacion, en los términos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La normativa que regula la actividad de las asociaciones de auténomos en los tramites, foros y eventos de caracter administrativo EXIGE la acreditacion de la
afiliacién de la o las asociaciones que en ellos desean participar, mediante la presentacion de listados en los que conste el nombre y apellidos de las personas
a ellas afiliadas, asi como su DNI 'y el domicilio en que residen.

Consecuente con ello, y a estos Unicos y exclusivos efectos administrativos, AUTORIZO EXPRESAMENTE a la Asociacién Vasca de Auténomos (AVA) a
ceder y usar los datos aqui consignados. Asimismo, caso de que AVA se integrasen en Federaciones, Confederaciones o Uniones de Trabajo Auténomo, tales
datos podran ser cedidos a dichas entidades asociativas, siempre y cuando sean empleadas con esas mismas finalidades administrativas

La firma del presente documento manifiesta el conocimiento responsable de los Estatutos, Acuerdo y demas normativa que rigen la Asociaciéon Vasca de

Auténomos, entre ellos el del acuerdo de su aceptacion como miembro asociado.

FECHA: Firmay DNI:

C/Pedro Asta, 69 Bajo 01008 Vitoria. Tel: 945216713. info@asociacionvascadeautonomos.com
www.asociacionvascadeautonomos.com


http://www.asociacionvascadeautono/
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