®
FICHA DE DATOS PARA
INSCRIPCIONES/MODIFICACIONES
N° ASOCIADA: (a rellenar por AMPSI)

Asociacion de Mujeres Profesionales

del Sector Inmobiliario
FECHA:

DATOS PERSONALES ASOCIADA
Apellido 1°: Apellido 2°:
Nombre: NIF:
Direccion:
Localidad Provincia C.P.
DATOS PARA FACTURACION (si son distintos de los anteriores)
Nombre: CIF
Direccion:
Localidad: Provincia: C.P.:
TELEFONOS DE CONTACTO:
Trabajo Movil Fax:
Correo Electronico:

Mi Madrina es:
(Imprescindible)

Pertenecesa:  API []|  Expert Inmobiliariol ] PSI[] CRS[] Realtor [ ]
FIABCI[ ] SIR (Spanish international Realtor) [_]

MLS Franquicias

Informacién sobre Proteccion de Datos

De acuerdo con lo establecido por la normativa vigente en materia de proteccion de datos, le informamos de que el Responsable de Tratamiento de sus datos
personales es AMPSI; con direccion en C/MAESTRO PADILLA 3 - 4005 ALMERIA (ALMERIA) y correo electronico
ADMINISTRACION@AMPSI.ORG. Los datos seran utilizados para prestar el servicio solicitado y la gestion administrativa derivada de la prestacion del
servicio. Sus datos no se cederan a terceros, salvo por obligacion legal. Tiene usted derecho a acceder, rectificar o suprimir los datos erréneos, solicitar la
limitacion del tratamiento de sus datos asi como oponerse o retirar el consentimiento y solicitar la portabilidad de los mismos en cualquier momento. Para
ello, AMPSI dispone de formularios especificos para facilitarle el ejercicio de sus derechos. Puede presentar su propia solicitud o solicitar nuestros
formularios, siempre acompaiiados de una copia de su DNI para acreditar su identidad. Puede consultar la informacion adicional y

detallada sobre Proteccion de Datos solicitdndola_en nuestro_corree electronicor ADMINISTRACION@AMPSIORG.

RELLENAR PARA DOMICILIACION BANCARIA

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacion, Usted Autoriza a AMPSI a enviar ordenes
asu entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta siguiendo las instrucciones del
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito con la entidad financiera. Dicho reembolso debera reclamarse en un plazo de 8
semanas a partir de la fecha en que se realizo el adeudo en su cuenta:

IBAN Codigo Entidad | Codigo Oficina | D.C. Numero de cuenta

E|S

Entidad bancaria:
SWIFT-BIC:

Datos personales:
Apellidos y nombre:
Domicilio:

Cddigo postal y localidad:

Fecha:

Firmado.-

CUOTA ALTA: 50 €

CUOTA ANUAL 2021:  Gerentes 150 € Agentes 75 € Coordinadoras/Directoras de equipo 75 €

Mod. revisado 6/08/2021

Devolver firmado a AMPSI. Correo-

comunicacion@ampsi.org

E


Adfincas
Texto escrito a máquina
E

Adfincas
Texto escrito a máquina
S

Adfincas
Texto escrito a máquina


De acuerdo con lo establecido por la normativa vigente en materia de proteccién de
datos, le informamos de que el Responsable de Tratamiento de sus datos personales es AMPSI,
con direccién en C/MAESTRO PADILLA 3 - 04005 ALMERIA (ALMERIA) y correo electrdnico
ADMINISTRACION@AMPSI.ORG.

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Los datos serdn utilizados para prestar el servicio solicitado,
asi como la gestidn administrativa derivada del mismo. El hecho de que no nos facilite parte de
la informacién solicitada podra suponer la imposibilidad de prestarle el servicio que quiere
contratar con AMPSI.

USO DE FOTOGRAFIAS/VIDEOS Con el fin de promocionar nuestra entidad, nos gustaria que nos
autorizara para utilizar sus fotografias/videos en nuestra pagina web www.ampsi.org. Por favor,
marque la casilla que se ajuste a los permisos que quiere darnos:

s, doy mi consentimiento para que se publiquen mis fotografias a través de La pagina web.
[] No doy mi consentimiento para que se publiquen mis fotografias a través de La pagina web.
COMUNICACIONES: Necesitaremos su consentimiento para enviarle comunicaciones sobre
nuestras actividades, noticias y formaciones. Por favor, marque una de las casillas en funcion de
si desea o no recibir nuestra informacién comercial.

[ ] Si doy mi consentimiento para que me envien informacién sobre nuestras actividades,
noticias y formaciones.

[] No doy mi consentimiento para que me envien informacidn sobre nuestras actividades,
noticias y formaciones.

PLAZO DE CONSERVACION: los datos facilitados se conservaran mientras se mantenga nuestra
relacion comercial y mientras no se solicite la supresién de los mismos.

2. LEGITIMACION: Este tratamiento de datos personales esta legitimado por el
consentimiento que nos otorga con la firma de la presente circular y los conservaremos
mientras no solicite la supresion de los mismos. Para el envio de informacién, la
legitimacion se basa en su consentimiento. Por eso no podremos utilizar sus datos
personales con esos fines, salvo que usted marque la casilla en la que nos otorga su
consentimiento.

3. DESTINATARIOS DE CESIONES: AMPSI no cederd sus datos de caracter personal a terceras
empresas.

4. DERECHOS: Tiene usted derecho a acceder, rectificar o suprimir los datos erréneos, solicitar
la limitacion del tratamiento de sus datos asi como oponerse o retirar el consentimiento en
cualguier momento vy solicitar la portabilidad de los mismos. AMPSI dispone de formularios
especificos para facilitarle el ejercicio de sus derechos. Puede presentar su propia solicitud o
solicitar nuestros formularios, siempre acompafiados de una copia de su DNI para acreditar su
identidad en la direccién ADMINISTRACION@AMPSI.ORG, o bien en Avenida.305,nimero.2,
local.3.08860.Casteldefells.(Barcelona).

Firmado:

Doiia
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