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SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  IINNGGRREESSOO  

D./Dª. 

natural de                        (                 ),  con N.I.F. nº                                       ,  

titulado en  

 

SOLICITA: 

Su admisión como miembro numerario en el Centro de Estudios «Pedro Suárez» 

estando de acuerdo con sus fines y objetivos, comprometiéndose a colaborar en la 

investigación, conservación y difusión del Patrimonio Cultural del territorio 

comprendido en las comarcas de Guadix, Baza y Huéscar, así como en el 

cumplimiento de los Estatutos que rigen esta asociación. Para lo cual adjunto la 

documentación siguiente : 

- Currículum Vitae. 

- Autorización de domiciliación de cuotas. 

- Autorización datos personales. 

 

Lo que firmo en       , a    de       de   
 
 
 
 
 
 

Fdo:       
 

 

AVALAN LA SOLICITUD: 

D. 

 

D. 

 

 

Fdo:            Fdo:       
 

                                                 
 No se admitirán solicitudes que no vayan acompañadas de los citados documentos 
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DDAATTOOSS  PPEERRSSOONNAALLEESS  

 

 
D. 

con NIF nº   

 

AUTORIZO: 

con cargo a mi cuenta nº (código IBAN) 

el adeudo correspondiente a la cuota anual del Centro de Estudios «Pedro Suárez» . 

 

Lo que firmo en       , a    de       de   
 
 
 
 
 
 

Fdo:       
 
 

Datos personales 

Nombre:       

Apellidos:       

NIF:       Fecha nacimiento:  

Natural de:  Provincia de:  

Titulación:       

Profesión:  

Centro de 
Trabajo: 

      

Datos de contacto 

Domicilio (vía):       

Nº:       Portal
: 

      Bloque:       

Planta:       Puerta:       C.P.:  

Población:       Provincia:       

Teléfono 
principal: 

      Otros teléfonos:  

Correo 
electrónico: 
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AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS  

DEL CENTRO DE ESTUDIOS «PEDRO SUÁREZ» 
 

  
D./Dña. __________________________________________________________, con 
DNI _____________________, como nuevo miembro del Centro de Estudios «Pedro 
Suárez», y en virtud de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos 
de Carácter Personal, usted tiene derecho a autorizarnos o no a realizar las 
siguientes acciones: 
 

 
En caso de no marcar ninguna opción en algún apartado, se entenderá que NO 
autoriza a la difusión de los datos en cuestión. 
 

Guadix, a    de       de   
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que los datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un fichero titularidad del CENTRO DE ESTUDIOS 
«PEDRO SUÁREZ», con la finalidad de gestionar la relación de sus miembros en materia administrativa y llevar el registro y 
control de los mismos. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos 
comunicándolo por escrito a la secretaría del Centro de Estudios «Pedro Suárez»,  en el apartado de correos 92, 18500 Guadix 
(Granada), adjuntando copia de documento que acredite su identidad. 
En caso de que en los documentos aportados deban incluirse datos de carácter personal referentes a terceras personas físicas 
distintas de la/las firmantes, deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el párrafo 
anterior. 

 

SI NO 

  Dar alguno de mis datos personales (teléfono/ e-mail) a otros 
miembros de este organismo para temas directamente relacionados 
con el CEPS. 

  Dar alguno de mis datos personales (teléfono/ e-mail) a los medios 
de comunicación para temas directamente relacionados con el 
CEPS. 

  Que mi nombre, como integrante del CEPS, figure en la página web 
o cualquier otro medio que se determine. 

 
Autorizo al CEPS a: 
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