Cl/ Simén Linaza N° 14 1° B
48960 Galdakao (Bizkaia)

AV AT E P Tifno.: 94 405 22 21
docta ignorantia http://www.avatep.org

Correo:avatep@avatep.org

BOLETIN DE AFILIACION

Deseo pertenecer a la Asociacién Vasca de Técnicos en Especialistas en Prevencion de Riesgos Laborales,
AVATEP, con los derechos y obligaciones que ello comporta, de acuerdo con sus Estatutos.

Telefono fijo ..vvveeeiiiiee e Fax ..cooooveeiiiiieeee, MOVIl....oeeiieiii
Correo  €leCtrONICO  ....ouviiiiiieeeeeec e (Imprescindible para comunicaciones y
contactos).
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» Técnico de Nivel Superior (especialidades).
[ |Seguridad en el Trabajo, [ | Ergonomia — Psicosociologia, [ |Medicina del Trabajo, [ |Higiene Industrial

» Técnico de Nivel Intermedio [
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Teléfono .....oooveeeeieiiieeeeeee, FaX..oooooieeie Correo electrONICO .........coeeeeeeeee e

Desde el dia de la aceptacion de mi ingreso podran hacer efectivo, mediante domiciliacién bancaria, el pago de la
cuota anual de 60 €, mas 15 € iniciales en concepto de ingreso, por gastos administrativos. El primer afio se
cobrara en concepto de cuota la parte proporcional que corresponda al mes en que se firma la afiliaciéon; en afios
sucesivos la cuota se pasara al cobro en Enero.

DOMICILIACION BANCARIA

Muy Srs. mios: Ruego tomen nota para que, hasta nuevo aviso, carguen a esta Cuenta Corriente / Libreta de
Ahorro los recibos que les presente al cobro la Asociacion Vasca de Técnicos en Especialistas en Prevencidon
de Riesgos Laborales, AVATEP, (Cuotas de Asociacion).

Titular. ..o
N° de Cuenta o Cartilla de Ahorros (20 digitos): .................. [, peeeerenns Loy, Lo, eeerennns Jeeeyeeeeyenaaaaas
Qe de.oeveiiiiiieeee de 2012

FIRMA

(Adjuntar DOS FOTOGRAFIAS tipo carnet)

Los datos de caracter personal recogidos a través de la web www.avatep.orqg seran tratados de acuerdo con lo establecido en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal.



