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[image: image1.jpg]


ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PROFESORES UNIVERSITARIOS DE CONTABILIDAD

Enviar a ASEPUC por correo (Facultad de CC. Económicas y Empresariales

C/ Parralillos, s/n | 09001 Burgos) o e-mail (asepuc@asepuc.org)

	NOMBRE:
	


	PRIMER APELLIDO:
	


	SEGUNDO APELLIDO:
	


	D.N.I. o EQUIVALENTE
	


DATOS DE LA UNIVERSIDAD:

	Categoría:
	


	Fecha de inicio de actividad docente en contabilidad:
	


	Universidad:
	


	Centro:
	


	Departamento:
	


	Dirección, calle:
	
	Núm.
	


	Ciudad
	
	 Provincia
	
	  C.P
	


	Correo electrónico
	
	 Teléfono
	

	
	
	Fax
	


DATOS PARTICULARES

	Calle
	
	Nº
	
	Piso
	


	Ciudad
	
	 Provincia
	
	  C.P
	


	Teléfono:
	
	Teléfono móvil:
	


 En____________________ a ____ de _____________ de _______

Firma del solicitante:

Firma de socio:                                                           Firma de socio:

DOMICILIACIÓN BANCARIA

Entidad :      ....................................................................................................…..

Sucursal :    ....................................................................................................…..

Domicilio:    ...............................................................................................………

C.P.:             ........................ Ciudad: …………………………..........................….

	ENTIDAD
	SUCURSAL
	DC
	Nº DE CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Muy Sres. Míos:


Ruego atiendan, con cargo a mi cuenta en esa entidad, los recibos de la Asociación Española de Profesores Universitarios de Contabilidad (ASEPUC) que les sean presentados a nombre de: ……………………………

…………………………………………………………………………………………….

Asociado nº:…………….


    …………………………………………….. de ……………….de ………….

Ejemplar para ASEPUC    

                                Firma

--(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Entidad :      ....................................................................................................…..

Sucursal :    ....................................................................................................…..

Domicilio:    ...............................................................................................………

C.P.:             ........................ Ciudad: …………………………..........................….

	ENTIDAD
	SUCURSAL
	DC
	Nº DE CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Muy Sres. Míos:


Ruego atiendan, con cargo a mi cuenta en esa entidad, los recibos de la Asociación Española de Profesores Universitarios de Contabilidad (ASEPUC) que les sean presentados a nombre de: ……………………………

…………………………………………………………………………………………….

Asociado nº:…………….


    …………………………………………….. de ……………….de ………….

Ejemplar para la entidad bancaria

                                Firma

Por medio de la presente le informamos, que los datos personales que nos ha proporcionado pueden ser objeto de tratamiento automatizado e incorporados a los ficheros automatizados o mixtos de datos de carácter personal propiedad de ASOCIACION ESPAÑOLA DE PROFESORES UNIVERSITARIOS DE CONTABILIDAD (en adelante ASEPUC). La finalidad de los ficheros es la gestión integral de información obtenida para una mayor optimización de los recursos y procesos de ASEPUC. En virtud de su finalidad, le comunicamos que en el futuro podrá recibir el envío, por medios tradicionales y/o electrónicos, de información técnica, operativa y comercial referente a servicios ofrecidos por parte ASEPUC o de empresas colaboradoras. Si Vd. no autoriza el tratamiento automatizado de estos datos, no desea recibir información o desea realizar alguna modificación o anulación de sus datos, le rogamos que nos lo comunique por escrito a ASEPUC, Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales de la la Universidad de Burgos, Calle Parralillos s/n, Burgos, C.P. 09001, utilizando los formularios existentes en la Política de Privacidad de la website www.asepuc.org.

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Don ...................................................................................................................................

domiciliado en ...................................................................................................................

código postal .............., Ciudad ........................................................................................

y con Documento Nacional de Identidad número .............................................................

Por medio de la presente AUTORIZA a la ASOCIACION ESPAÑOLA DE PROFESORES UNIVERSITARIOS DE CONTABILIDAD (en adelante ASEPUC) para el tratamiento de sus Datos de Carácter Personal. A su vez, reconoce quedar informado, consintiendo expresamente, que los datos personales que proporciona, pueden ser objeto de tratamiento automatizado e incorporados a un fichero automatizado de datos de carácter personal propiedad de ASEPUC.

La Finalidad del Fichero creado por ASEPUC es el tratamiento de datos de carácter personal de los socios de la asociación y la gestión administrativa y fiscal de estos datos en los centros, así como el envío de la revista editada por ASEPUC.

En virtud de su finalidad, autorizo a ASEPUC para que en el futuro pueda realizar las gestiones oportunas para la correcta prestación del servicio encargado. Así mismo, reconozco quedar informado de modo expreso, preciso e inequívoco, por lo que autorizo, que para la tramitación de la gestión encomendada estos datos puedan ser tratados, cedidos y/o trasferidos a empresas, organismos públicos y privados que intervengan en la prestación del servicio, con idénticas finalidades que se han indicado para la recogida de los Datos de Carácter Personal, y si fuera preciso, para el envío por medios tradicionales y/o electrónicos, de información técnica. 

A su vez, quedo informado que conforme a la Ley 15/99, de 11 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal puedo ejercitar mis derechos a acceder, cancelar, rectificar y/o oponerme al tratamiento de la información de mis datos de carácter personal, recogida en los ficheros de ASEPUC, para lo que debo comunicarlo por escrito, indicando claramente nombre, apellidos, dirección y e-mail, a la siguiente dirección:

ASEPUC

Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales de la Universidad de Burgos

Calle Parralillos s/n

09001 Burgos

En virtud de lo anterior, y a los únicos efectos expuestos, firmo la presente autorización en ………......., a .... de .......... de 20.....

Fdo.................................................
