A rellenar por la entidad
As Es I E " A una vez tramitada la solicitud
Fechadealta: _ / /

ASOCIACION ESPANOLA DE N° de Socio:
TERAPEUTAS NATURALES

Solicitud de Inscripcion en ASESTENA
Asociacion Espanola de Terapeutas Naturales

Datos del socio/a:

Nombre y apellidos:

Direccién: C. Postal:
Localidad: Provincia:

e-mail: DNI/NIE/Pasaporte:

Telf. particular: Telf. Mévil: Fecha de nacimiento:

Datos profesionales:

Indicar la formacidon que el solicitante puede acreditar en Terapias Naturales y/o Manuales:

¢ Situacion laboral: O Auténomo 0 Cuenta Ajena en el Sector 1 Otra

¢ Seguro Responsabilidad Civil Profesional: O ¢ Aplicas Terapias Naturales en animales: O

Orden de domiciliacion bancaria:

La primera cuota trimestral ha de ser ingresada en la cuenta bancaria de la Asociacién, especificando en el
concepto el nombre del socio. Adjuntar copia del resguardo de ingreso a esta solicitud.

Titular: ASESTENA

Banco Santander: IBAN ES18 0049 0412 1327 1083 1706 Cuota trimestral: 43,50 €

Autorizo a ASESTENA a efectuar el cobro de las cuotas establecidas (recibo domiciliado SEPA CORE /
B2B), que me dan la condicién de socio/a de pleno derecho, en la cuenta bancaria que a continuacién se
detalla:

IBAN ES

Documentacion adjunta a la solicitud de inscripcion:

O DNI/NIE/Pasaporte QO Foto tamafo carné QO Acreditacion estudios O Acreditacion laboral

Lugary fecha

ASESTENA

C/ Doctor Esquerdo, 105 Solicito ser admitido en ASESTENA. Firma del solicitante
Edificio SAMANA. 28007 Madrid

+34 650 737 874
admin@asestena.org

www.asestena.org
CIF: G80286289 Fdo. D./D?.




ASESORAMIENTO LEGAL GRATUITO

La tramitacion de recursos derivados de la denegacion de Licencias Urbanisticas, ast como la
tramitacién de expedientes de Denuncia o Inspeccion y Procedimientos Sancionadores
Administrativos, son servicios gratuitos para asociados, no obstante, segun Gestoria, estas
gestiones de servicios tendrian un importe valorado en 1000 €.

Por tanto, una vez recibido asesoramiento gratuito, si a lo largo del ejercicio profesional
del asociado fuera necesario elaborar Recursos, Requerimientos, Notificaciones u otros
escritos derivados de situaciones administrativas que requieran actuacion, el socio con
independencia de su antigiiedad abonara una cuota especial simbédlica de 30 € por
elaboracion de documentos. Este coste simbodlico, ira directamente a las arcas de la
Asociacion, para beneficio de todos sus asociados.

Para los nuevos socios, con necesidad de tramitacion de recursos, o expedientes
sancionadores de denuncia o inspeccion en el momento de asociarse o durante el primer
trimestre, la afiliacidn lleva implicita una permanencia minima de un afio. La cuota resultante
del afo de permanecia, se abonara en un solo pago al formalizar el alta en la Asociacion,
adjuntando copia del resguardo de ingreso a esta solicitud, y no cargandoseles por tanto cuotas
trimestrales durante los cuatro trimestres abonados por adelantado. Una vez transcurrido el
afo, se cargara a estos socios la cuota trimestral como al resto de asociados.

Mediante su firma, el socio acepta las condiciones resaltadas.

Firma del socio/a:

ASESTENA

ASOCIACION ESPANOLA DE
TERAPEUTAS NATURALES

Registro Nacional de Asociaciones N° 616602

INFORMACION PROTECCION DE DATOS: RESPONSABLE: ASESTENA Asociacién Espafiola de Terapeutas Naturales (G80286289),
C/ Doctor Esquerdo, 105 Edificio SAMANA. 28007 Madrid (MADRID), info@asestena.org FINALIDAD: Gestién del alta como
asociado, cumplir con las funciones y fines descritos en los Estatutos y, remitirle comunicaciones informativas y comerciales
relacionadas con la asociacidn, inclusive por medios electrénicos. LEGITIMACION: Ejecucién del acuerdo de afiliacién, e interés
legitimo en remitirle informaciones comerciales de interés para nuestro ambito. CESIONES: Casos legalmente previstos.
CONSERVACION: Durante alta en la entidad v, finalizada ésta, durante los plazos exigidos por ley para atender eventuales
responsabilidades. DERECHOS: Puede ejercer su derecho de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion y oposicion
dirigiéndose a los datos del responsable. En caso de divergencias, puede presentar una reclamacion ante la Agencia de Proteccion
de Datos (www.aepd.es).

0 NO DESEO RECIBIR INFORMACION COMERCIAL
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