
Documento de alta de socios/as y donativos. 
 

AIPEM 
Asociación de Intervención  

Psicosocial en mujeres. 
C/ Conde Aranda 32 – 36 Zaragoza 

infozaragoza@aipem-mujeres.es 

www.aipem-mujeres.es 

Rellena, firma y envía el siguiente formulario. 

Datos personales. 

Nombre y Apellidos:    

DNI:      Fecha de nacimiento: 

Dirección:                  

Código Postal:  

Población:       Provincia: 

Correo electrónico:  

Teléfono:     Teléfono móvil:  

 

Datos bancarios. 

  Entidad  Oficina D.C  Cuenta 

CCC       -           -        -  

 

Alta de Socio/a 

Al hacerte socio/a de la Asociación AIPEM, recibirás semestralmente en tu cuenta de correo 
electrónico el boletín de la Asociación, donde se te informará de las últimas novedades y 
podrás acceder a una sesión de consulta gratuita y/o descuento en un curso de formación. 

Quiero darme de alta como socio/a numerario/a de la Asociación AIPEM, 
mediante el pago de una cuota anual por importe de 50 euros. 

 

Donativo 

Quiero realizar un donativo mediante recibo domiciliado por la cantidad de                                            
__________euros, con una periodicidad: 

 puntual  mensual  trimestral  semestral  anual 

  

Firma del/la titular de la cuenta 

….................................. 

 

Fdo. 

 

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, por el que se regula el derecho de información en la recogida de datos, la Asociación AIPEM te informa 
que tus datos personales serán incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, cuya finalidad es la 
de gestionar su relación administrativa y de cobros, así como enviarte información general y comercial de la 
Asociación. Asimismo, podrás ejercer el derecho de acceso, rectificación, oposición o cancelación de los mismos 
dirigiéndote por escrito a AIPEM, como responsable del fichero, en C/ Conde Aranda 32-36 50003 Zaragoza o en 
infozaragoza@aipem-mujeres.es 
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