
SOLICITUD DE INGRESO EN LA ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS 
SUPERIORES EN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

DE CANTABRIA 

C/ Isabel la Católica, nº 1, 1º, 39007 SANTANDER • Tel.: 636 96 02 70 

e-mail: asociacion@tecnicosprevencion.es  • www.tecnicosprevencion.es
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A/A. Sr. Presidente 
ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS SUPERIORES EN PREVENCIÓN DE 
RIESGOS LABORALES DE CANTABRIA (ATSPRLC) 
C/ Isabel la Católica, nº 1, 1º 
39007 Santander (Cantabria) 

ASUNTO: 
SOLICITUD DE APADRINAMIENTO DE NUEVO ASOCIADO 

Estimado Señor: 

Habiendo tenido conocimiento del interés de cursar solicitud de ingreso como Asociado de la 
Asociación de Técnicos Superiores en Prevención de Riesgos Laborales de Cantabria (ATSPRLC) por parte 
del Técnico abajo indicado, y en virtud de los acuerdos de la Asamblea General de dicha Asociación, los 
requisitos y el procedimiento establecido al efecto, ruego sea atendida la presente Solicitud de 
Apadrinamiento: 

ASOCIADO/A QUE APADRINA 

Nombre: _____________________________________________________ DNI: _________________ 

☐ ASOCIADO NUMERARIO ☐ ASOCIADO SIMPATIZANTE NÚMERO DE ASOCIADO 

☐ ASOCIADO NO NUMERARIO ☐ ASOCIADO DE HONOR ________ 

PERSONA APADRINADA QUE VA A SOLICITAR SU INSCRIPCIÓN COMO ASOCIADO/A 

Nombre: _____________________________________________________ _  DNI:  _________________ 

Lo que firmo a los efectos oportunos para su remisión por el Técnico solicitante junto con el resto de 
documentación requerida para la formalización de su Solicitud de Ingreso como Asociado/a. 

En ___________________________________, a _____ de __________________ de ______ 

ASOCIADO QUE APADRINA 

Fdo: _______________________________ 

Nota: La inexactitud de los datos podrá dar lugar a la anulación de la admisión. 

Le informamos de que sus datos personales serán tratados por la ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS SUPERIORES EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE 
CANTABRIA, como Responsable del Tratamiento, con la finalidad de mantener las relaciones contractuales, comerciales y profesionales que nos unen a Ud. Le informamos 
igualmente que para la realización de estas gestiones es necesario que sus datos sean cedidos a los Organismos y Administraciones públicas que corresponda, y a las 
entidades bancarias con las que trabajamos. 
Estos tratamientos de datos son necesarios para la ejecución del contrato con Ud. o su empresa y para la satisfacción de los intereses legítimos perseguidos por ambas 
partes. 
Igualmente, le informamos de que sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación mercantil o durante los plazos establecidos por la legislación fiscal. 
Asimismo, la ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS SUPERIORES EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE CANTABRIA garantiza al titular de los datos el ejercicio de 
los derechos de acceso, rectificación, supresión, cancelación, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento de sus datos, debiendo, para ello, dirigirse mediante 
comunicación escrita a la siguiente dirección: C/ Isabel la Católica, nº 1, 1º, 39007 Santander (Cantabria) o a asociacion@tecnicosprevencion.es, acompañando copia de 
su DNI acreditando debidamente su identidad.  
En cualquier situación, Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).
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