
Datos personales *todos los datos son obligatorios

Nambre 
------------

Apellidas 
------------------------

Dire cc i 6 n ___________________________ N_
0 

_ Pisa ___ _ 
Pablaci6n Provincia CP 

Fe ch a de nacimienta
;::..__ 

____ N.I.F. DDDDDDDD D 
Telf. M6vil e-mail

--------

---------- -------------

□En activa □ Desem pleada
D Practica Publica

□ Estudiante, aria de matriculaci6n __
D Practica Privada 

Requisitos de ingreso (enviar en caso de ser nueva alta) 

■ Fotocopia compulsada del titulo de higienista o certificado de habilitaci6n (enviar por correo postal). o certificado de estar
cursando dicha titulaci6n y certificado del centro de estudios.

■ Fo1Dcopia del D.N.I.

■  Fo1Dcopia de ingreso de 40€ de alta (titulad@s/habilitad@s) + 24€ correspondiente al primer trimester (recibos siguientes seran cargados a su 
cuenta)

■ Dos fotografias la maria carnet ( enviar por correo poslal) 

Cuotas 

lnscripci6n nuevas sacias ( en activa) 
lnscripci6n estudian tes/an tiguas sacias/desem pleadas** 

D40€ 

□ 0€

Cuata Trimestral □ 24€ 
Cuata en para* □ 12€ 

D Au1Dr izo a HIDES Asturias a pasar en m cuenta la cuola mensual durante un aria si me beneficio de algun descuento en la inscripci6n.

*Para beneficiarse de la cuola de desempleo deberas de llevar en la asociaci6n un minimo de seis meses. Las dos primeras cuolas

seran de 24€.

**Enviar fo1Dcopia de la cartilla del para para socios en situaci6n de desempleo o certificado de ser estud iante. 

La prim era cuola sera abonada por el socio al nu mero de cue nla que se dela Ila y debe de adjuntarla jun 1D con el justifican le de pago. El 

res1D de las cuotas seran cargadas en cuenla precio aviso via correo electron ico unos dias antes. La cuola de alla debe ser abonada 

previamen le para proceder al alta. 

Fonna de pago 

Transferencia bancaria a nombre de la Asoc iaci6n: 

N° de cuenta (Caja Rural de Asturias): ES97 3059 0072 5523 2975 1925

Remitir a: 

Secretaria tecnica HIDES Asturias - C/ San Jose Artesano 14 - 3° - 33402 Aviles (Asturias) 

Telf: 619 724 788 (WhatsApp) - Mail: secretariatecnica@hidesasturias.com 

Domiciliaci6n bancaria: 

A.Jtorizo a la Psociaci6n Psturiara de Hgienis1as Bucoden1ales (HIDESPsturias) a que me carguen trimestralmente lacuota de 

asociado. Nombre titular cuenta: 

IBAN: N° CUENTA 

Clausula de protecci6n de datos: 
Resporsable ASOCIACION ASlUR�NA DE HIGIENSTAS BUCODENTALES. 

Finalidad gesti6n de lcs integrantes de la Asociaci6n fE)ra la forrnalizaci6n de su integraci6n a la msma, cotro de las cuolas de asociaci6n, ejerccio d8 lcs dErechcs 
sociales reconocidcs eslatulariamenle a sLS asociafos/as, formac6n del cerso electoral para lcs procesos encaminadcs a dolar de titulares a sus 6rganos de gobierno, 
env io de nformaci6n institucional y de las publcaciones ediladas, convocatora a actos irstilucionales de la Asociaci6n y manlenmienlo para fines hst6ricos. En 
delerminadcs supuestos se podra enviar informaci6n sob re acceso en condciones v enlajosas a determinadcs bienes o sw cics preslados par tercercs en cuyo caso se 
solci lara previamenle el corsentimiento o se informa-a medante campanas de c11uncios. 
Legitimaci6n el intere; egitimo para el d8sarrollo de la activ idad asociativ ay el propo corsentimiento del interesacb quen vdunlariamente se incorpora a la Asociaci6n 
Destinalarios Se comuncaran sLS datos a la Fed8raci6n Espanola de Higienslas Bucodenlales (HIDES), Sirdicalo USIPA 

De rec hes acced8r, rectificar y suprmir las datos, asi coma otros dErechos coma se ind ca en la informac6n adcioral. 

FECHA Y FIRMA: _______ _ 






