nstituto Espafiol para la
educcion de los Desastres

Solicitud de alta como socio del IERD

(Los campos marcados con asterisco son obligatorios)

Datos personales

Primer apellido* Nombre*

Segundo apellido* ‘ DNI* Letra*
Provincia* Municipio* ‘ ‘ ‘
Localidad* ‘ ‘ C.P.*®
Direccion* ‘ ‘

E-mail principal E-mail alternativo

Tfno. movil Tftno. fijo Fax ‘ ‘ Perfil de Twitter

| H H H

Otros canales y redes sociales:

Google+ Whatsapp Line Telegram Facebook

[Jsi[C]No I si[JNo

Datos profesionales

Cargo/Puesto

[Jsi[]No [Jsi[]No

Organizacion/Empresa

I si[JNo

Breve curriculum vitae

Modalidad de socio a la que se acoge

|:| Numerario
[] Colaborador

Si opta por la modalidad de miembro numerario, seleccione a continuacion los requisitos que posee
[] Certificacion del INCUAL (art. 8.1.a)

|:| Titulacioén universitaria o asimilable (art. 8.1.b)

[] Miembro de los Cuerpos de Seguridad o Fuerzas Armadas (art. 8.1.c)

[] Corresponsal REMER (art. 8.1.d)

[] Formacion en gestion de emergencias (art. 8.1.¢)

|:| Profesional de la gestion de emergencias (art. 8.1.f)




@ nstituto Espafiol para la

&‘ S/ educcién de los Desastres

Areas de trabajo a las que se adscribe inicialmente

(Seleccione una como minimo segun sus conocimientos, experiencia y aplicabilidad)
[] Area de Comunicacién y Formacién

[] Area de Gestion de Emergencias

[] Area de Riesgos Naturales

[] Area de Riesgos Tecnologicos

[] Area de Riesgos Antropicos

Abono de la cuota

La cuota anual deberd realizarse en un tnico pago que podrd hacerse efectivo mediante ingreso o
transferencia bancaria consignando los siguientes datos:

Ordenante: Nombre y apellidos del socio

Concepto: CUOTA ANUAL

Beneficiario: INSTITUTO ESPANOL PARA LA REDUCCION DE LOS DESASTRES
Entidad: Bankinter

Cantidad: 30 €*

Codigo C/C: 0128 - 0731 -37-0100013672

Codigo IBAN: ES33-0128 - 0731 - 3701 - 0001 - 3672

(*) Esta cuota se reducira a 15 € si el alta se produce entre el 1 de julio y el 31 de diciembre, segun lo dispuesto en el art. 8.2 de los
Estatutos del IERD.

Por la presente declaro que todos los datos anteriormente reflejados son ciertos y correctos, y que he leido
los Estatutos del IERD, que entiendo y acepto.

Fecha Firma

El interesado puede remitir esta solicitud por correo electronico a tesoreria@ierd.es o a la siguiente
direccion postal:

Instituto Espaiiol para la Reduccion de los Desastres
¢/ Adelfa, 4 (urb. Pedrera Blanca)

11130 — Chiclana de la Frontera

CADIZ

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, informamos que los datos recogidos en el presente formulario de solicitud
seran incorporados a un fichero. El interesado consiente expresamente con la firma de este documento a
que sus datos sean objeto de tratamiento dentro de los fines del IERD, asegurandose la confidencialidad
de los mismos. Sin la cumplimentacion de los campos obligatorios el alta podria no hacerse efectiva.

El interesado podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito
dirigido al IERD, responsable del fichero, mediante el email info@jierd.es o por cualquier otro canal de
comunicacion disponible del que quede constancia escrita o imprimible.


mailto:tesoreria@ierd.es
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