NVEST Asociacién de Personal Investigador de
los Organismos Publicos de Investigacion
“PI Calle Maria de Molina 50, 28006 Madrid
CG85520898, Deposito numero 8469 (Direccion General de Trabajo)

Nombre:

Primer apellido:
Segundo apellido:
DNI:

Escala:

OPI:

Email:

SOLICITA
Su ingreso en la Asociacién de Personal Investigador de Organismos Publicos de Investigacion,
mediante la presentacién de esta solicitud.

DECLARA

- Que comparte los fines de la asociacidn y que colaborara en la consecucién de los mismos.

- Que acatard y cumplira los estatutos de la asociacién y los acuerdos validamente adoptados
por los 6rganos de gobierno y representacion de ésta.

- Que pertenece a una de las escalas cientificas de los OPIS

- Que pagard la cuota anual aprobada por la asamblea general.

- Que comunicard, por escrito, a la secretaria de la asociacién cualquier cambio que se produzca
en sus datos.

De conformidad con lo establecido porla LO 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se
le informa de que los datos personales que suministre, se incorporaran a una base de datos
informatizada, de la que sera titular la Asociacién de Personal Investigador de Organismos Publicos de
Investigacién, con CIF G85520898, incluida en el Registro de la Direccién General de Trabajo, con
deposito nimero 8469 y domicilio en la calle Maria de Molina, n2 50 de la localidad de Madrid, con la
finalidad de gestionar el funcionamiento de la asociacién y prestarle los servicios y beneficios que
obtienen los socios, incluyendo el envio, por medios electrénicos, de boletines e informaciones de
interés para los mismos. Con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento (Unidn Europea) n® 2016/679
general de protecciéon de datos, cualquiera de los socios podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién, limitacién del tratamiento, portabilidad de los datos y oposicién,
dirigiéndose por escrito, con la ref. "datos personales”, a la secretaria de la asociacion, en la direccién
de correo: secretaria@investopi.es.

Por la presente usted otorga su consentimiento para el tratamiento confidencial de los citados datos,
con estas finalidades.

Firmado en a de de

NOTA: Para que pueda a hacerse efectiva su inscripcién, deberd enviar al corre-e:
secretaria@investopi.es este pdf firmado y un documento acreditativo, preferiblemente en formato
pdf, de ingreso en la cuenta bancaria de InvestOPI.
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