VISI&N SECRETARIA GENERAL PERMANENTE

ASOCIACION INTERNACIONAL DE Palacio de Congresos y Exposiciones de la Costa del Sol: C/ México 3. 29620 Torremolinos (Mélaga) - Espafia N° SOLICITUD
PERIODISTAS Y ESCRITORES Teléfono: (+34) 952 379192 / Fax: (+34) 952 379255 - E-mail: sercopal@palacio-congresos.com
LATINOS DE TURISMO

FORMULARIO DE INSCRIPCION / MEMBRESIA

EJEMPLAR PARA LA ASOCIACION

| APELLIDOS: |
| NOMBRE: |
| DIRECCION POSTAL: |
| CODIGO POSTAL: | | LOCALIDAD: |
| CIUDAD / REGION: | | pais: |

N° de Pasaporte / Carta de Identidad: DDDDDDDDDDDDDDD Nacionalidad: ‘
’ Teléfono de Contacto: ‘ ’ Nimero de movil / celular: ‘

E-mail de contacto: ‘

El firmante/solicitante de inscripcion/membresia certifica que es de Profesion:

Periodista | | Escritor [ | Otro [ | Especificar: | |

MEDIO DE PAGO CUOTA ANUAL (100 $ USD 6 70 € para periodos anuales del 31 de mayo al 1 de junio)

Pago en metalico | | Mediante Transferencia / Giro Bancario | | Mediante domiciliacion bancaria | |

Nombre Banco o Caja: ‘ ‘
N° Entidad: |:| N° Sucursal: |:| Digito Control: |:| N° Cta. Cte: ‘ ‘

Firmado (El/la solicitante)

Elfla firmante solicita libremente su inscripcién como socio/socia de la Asociacion Internacional de Periodistas y Escritores Latinos de Turismo 'VISION', y afirma conocer los fines y objetivos de la organizacion, asi como los derechos y deberes que comporta la adquisicion de la condicion de profesional asociado.

De conformidad al articulo 5, 1y 2 de la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, regulador del Derecho de Informacion, se previene que los datos contenidos en esta solicitud seran incorporados a la Base de Datos de la Asociacion Internacional de Periodistas y Escritores Latmos de Turismo 'VISION'. La finalidad
de esta es la correcta identificacion de los asociados a los que se realiza la prestacion de servicios esta asociacion profesional, que permita el envio y/o fa comunicacion periedica de informacion de interés profesional , por cualquiera via, de caracter interno de la 6n, de las publicas y privadas que
sean consideradas de interés profesional; de los convenios, acuerdos, y colaboraciones de prestaciones de servicios que se puedan alcanzar con terceras empresas en beneficio de los asociados, asi como el giro al cobro de las cuotas y/o derramas por afiliacion a esta asociacion a las que hubiere \ugar La negativa a suministrar alguno de
los datos contenidos en este formulario puede dar lugar a la imposibilidad a esta Asociacion Internacional de Periodistas y Escritores Latinos de Turismo 'VISION' de prestar correctamente alguno de sus servicios al afiliado, sin que quepa —en este caso- efectuar reclamacion alguna por parte del asociado/a, El titular de los datos puede
ejercitar su derecho de cancelacion o rectificacién mediante escrito dirigido a la Secretaria General Permanente de la Asociacion Internacional de Periodistas y Escritores Latinos de Turismo 'VISION', sita en el Palacio de Congresps y Exposiciones de la Costa del Sol, calle México 3, 29620 Torremolinos (Malaga)-Esparia.

Los datos contenidos en la citada base permaneceran a disposicion de Asociacion Internacional de Periodistas y Escritores Latinos de Turismo "VISION' durante el tiempo en que la situacion del asociado/a se mantenga activa en la asociacion, y hasta tanto no curse baja voluntaria en la misma mediante escrito dirigido a la asociacion o por
pérdida de la calidad de miembro prevista en los estatutos de la misma. A estos efectos, se informa que en cumplimiento del Art. 16, 3 de la LPD cursada la baja por cualesquiera de las causas anteriores, los datos se conservaran Gnicamente a disposicion de las Administraciones Péblicas, Jueces y Tribunales, durante el plazo de cuatro
afios. Cumplido el citado plazo se procederd a su supresion.

\"/530J I FORMULARIO DE INSCRIPCION / MEMBRESIA EJEMPLAR PARA EL/LA ASOCIADO/A

ASOCIACION INTERNACIONAL DE

peonistas v escanores ~ SECRETARIA GENERAL PERMANENTE
LATINOS DE TURISMO Palacio de Congresos y Exposiciones de la Costa del Sol: C/ México 3. 29620 Torremolinos (Mélaga) - Espaiia / Tel.: (+34) 952 379192 / Fax: (+34) 952 379255 - sercopal@palacio-congrt com

] APELLIDOS: ‘ ] NOMBRE: ‘
N° de Pasaporte / Carta de Identidad: DDDDDDDDDDDDDDD Nacionalidad: ‘ ‘
’ Teléfono de Contacto: ‘ ’ Namero de mévil / celular: ‘

E-mail de contacto: ‘

El firmante/solicitante de inscripcion/membresia certifica que es de Profesion:  Periodista I:] Escritor I:] Otro: ‘ ‘ ‘

MEDIO DE PAGO CUOTA ANUAL (100 $ USD 6 70 € para periodos anuales del 31 de mayo al 1 de junio)

Pago en metalico[ |  Transferencia / Giro Bancario [ |  Domiciliacion Bancaria | |  Nombre Banco o Caja: ‘ ‘

N°Entidad:|:| N° Sucursal: Digito Control:|:| N° Cta. Cte:‘ \

El/la firmante solicita libremente su inscripcién como socio/socia de la Asociacion Internacional de Periodistas y Escritores Latinos de Turismo 'VISION', y
afirma conocer los fines y objetivos de la organizacion, asi como los derechos y deberes que comporta la adquisicion de la condicion de profesional asociado.

N° SOLICITUD

Firma del Presi Inter
Firma del Solicitante Presidente Nacional o Secretario General 0 Internaclonal




