
ACTUALIZACIÓN DE DATOS DE 
ASOCIADOS

Enviar a inscripcion@tecnicosprevencion.es

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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Se remite el presente formulario con objeto de actualizar los datos del interesado, a fin de garantizar 
una correcta prestación de los servicios por parte de la Asociación: 

(Nombre) (1er Apellido) (2º Apellido) 
Sr./a  

☐ ASOCIADO NUMERARIO ☐ ASOCIADO SIMPATIZANTE NÚMERO DE ASOCIADO 
☐ ASOCIADO NO NUMERARIO ☐ ASOCIADO DE HONOR

DNI Teléfono Contacto Correo electrónico de contacto 

Datos 
Personales: 

Dirección: 
Código Postal: Población: 
Teléfono: Móvil: 
E-mail

Datos 
Profesionales: 

Empresa: 
Cargo/Función: 
Dirección: 
Código Postal: Población: 
Teléfono: Móvil: 
Fax: E-Mail:

Datos 
Académicos: 

Especialidades: ☐ Seguridad Laboral ☐ Ergonomía y Psicosociología aplicada
☐ Higiene Industrial ☐ Medicina del trabajo

Tít. Universit. 
Fecha: Universidad: 

Datos para 
domiciliación 
bancaria: 

Ruego que con cargo a mi cuenta y hasta nueva orden atiendan los recibos presentados por la 
Asociación de Técnicos Superiores en Prevención de Riesgos Laborales de Cantabria. 
Titular de Cuenta: 
Banco/Caja: 
Dirección Banco: 
Código Postal: Población:     

Número de 
Cuenta: 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. Nº Cuenta 

(Ejemplo:   ES99 9999 9999 99 9999999999) 

En , a de de 

Firma del solicitante 

Nota: Se ruega a los Asociados remitir una FOTOGRAFÍA ACTUALIZADA susceptible de poder ser utilizada como 
“foto carnet” (deberá mostrar claramente el óvalo de la cara y hombros de manera que permita identificar claramente 
la persona, de formato 3x4, con fondo de color blanco y liso, de buena resolución y alta calidad) 

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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