
 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, con la firma del presente documento da su 
consentimiento para el tratamiento de los datos personales aportados en él. Estos serán incorporados al fichero denominado “Listado 
socios AEAFMA”, inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos y cuyo responsable es la Asociación 
“Asociación Española de Agentes Forestales y Medioambientales”. Sus datos serán utilizados en las tareas propias de la gestión 
administrativa de la asociación, así como para enviarle información de otras actividades desarrolladas por la asociación. 
Le informamos que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición establecidos en la Ley a través de correo 
ordinario especificando su nombre, apellidos y D.N.I. en la siguiente dirección: Calle Valdeyernos 24, 3º C 45007, Toledo (Toledo). 

 
Asociación Española de Agentes Forestales 

y Medioambientales 
IRF España 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre: ………………………….……………………………. D.N.I: ………..………………………. 

Apellidos: ……………………………………………………………………...………………………… 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………... 

Población: ………………………………………………………………….. C.P.: ……………………... 

Provincia: …………………………………………………………………………………………...…… 

Teléfono: ……………………………………..………. Fecha de Nacimiento: ………………………... 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………. 

Denominación del puesto de trabajo: ……………………………………………………………………. 

Consejería u Organismo: ………………………………………………………………………………… 

El firmante declara que son ciertos los datos que figuran en la presente ficha y solicita ser admitido como miembro, en 
virtud de lo establecido en los Estatutos de AEAFMA. Esta solicitud no será válida si no va acompañada de la 
domiciliación bancaria para el cobro de las cuotas (12€ anuales) debidamente firmada. Los gastos de devolución de 
recibos, siempre que no sea por causas imputables a AEAFMA, irán a cargo de la persona interesada. Es conveniente que el 
solicitante entregue en su banco una fotocopia de la parte inferior de esta solicitud. 

Remitir a AEAFMA.                                              Fecha y firma: 
C/ Valdeyernos 24, 3º C 
45007, Toledo (Toledo)  
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Banco o Caja: ……………………………………………………………………………………………. 

Domicilio del Banco o Caja: …………………………………………………………………………….. 

Titular de la Cuenta: ……………………………………………………………………………………... 

D.N.I: …………………………………………………………………………………………………….. 

Código Cuenta Cliente (CCC):  

 

                     ENTIDAD            OFICINA             DC                     NÚMERO DE CUENTA 

Ruego que hasta nueva orden, carguen a mi cuenta los recibos de AEAFMA 

 Fecha y firma del Titular: 
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