
SOLICITUD ALTA SOCIO DE ASOCIACIÓN PINARES EL VALLE PARA EL DESARROLLO RURAL INTEGRAL (ASOPIVA) 

A LA ATENCIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOPIVA 

 , con documento de identidad número 
 , de 

SOLICITA 

Ser admitido como socio en la Asociación Pinares El Valle para el Desarrollo Rural Integral, con todos 
los derechos y obligaciones que tal condición le confiere según las normas de funcionamiento. 
Asimismo, se compromete a efectuar el ingreso de las cuotas sociales establecidas para adquirir la 
condición de socio. 

En     

Fdo.: 

DATOS DEL TITULAR 

Actividad:  
Domicilio a efectos de contacto: 
Teléfono/s: 
Email: 
Web:  
IBAN donde domiciliar las cuotas: 
Nombre y apellidos de la persona que le representará en Asopiva: 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que sus datos personales serán tratados y quedarán incorporados a los ficheros de la 
entidad inscritos en la Agencia Española de Protección de datos, con el fin de prestarle nuestros servicios. En este 
sentido usted consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por Asopiva para dar cumplimiento a la 
finalidad indicada anteriormente, así como para remitirle información relativa a los servicios prestados en esta 
entidad que sean de interés para usted. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición en Asopiva C/Anselmo de la Orden 30 42146-Abejar (Soria) o en asopiva@asopiva.com

 No consiento el tratamiento para fines comerciales o publicitarios relativos a los servicios prestados. 

 No consiento la cesión de mis datos. 

Nota: a la presente solicitud deberá acompañar 
-Entidades locales: certificación de acuerdo de pleno u órgano de gobierno competente de asociarse. 
-Asociaciones/organizaciones/sociedades: estatutos registrados, composición órgano de gobierno, CIF y 
acuerdo del órgano de gobierno competente de asociarse y de la persona que le representará. 
-Empresarios individuales y personas a título individual: copia DNI/NIE.     

D./Dª
actuando en representación, como
, con domicilio social en 
y nº de identificación fiscal

, a

(Firma original o escaneada o digital)

mailto:info@asopiva.com

	Nombre y apellidos: 
	Nº DNI: 
	Cargo: 
	Razón social: 
	Nº DNI, NIE o CIF: 
	Localidad: 
	Fecha: 
	Nombre y apellidos del firmante: 
	Actividad social de la entidad que solicita el alta: 
	Calle, nº, código postal, localidad y provincia: 
	Nº teléfono fijo/movil: 
	Email: 
	Dirección web: 
	ES-- ---- ---- ---- ---- ----: 
	Text14: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	ENVIAR: 


