
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

 

DATOS PERSONALES 

Don/a ______________________________________________________ N.I.F. ____________________ 

Domicilio _______________________________________________________________________ 

Población _______________________________________________ C.P. _________________________ 

Teléfonos _______________________________________________ 

Email __________________________________________________ 

 

ESTUDIOS CURSADOS 

Especificar estudios, centro y año. Adjuntar fotocopias de título. 

Diplomatura en logopedia 

____________________________________________________________________________________ 

Titulaciones universitarias realizadas con anterioridad a la creación de la Diplomatura de Logopedia en la 

Universidad de Oviedo en 1994 (Artículo 24 apartado “b” estatutos de ALPA) 

____________________________________________________________________________________ 

 

LUGAR DE TRABAJO 

Organismo público _____________________________________________________________________ 

Organismo privado _____________________________________________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________ 

Población _______________________________________________ C.P. _________________________ 

Teléfono ________________________________________________ 

Email  __________________________________________________ 



AUTORIZACIÓN BANCARIA 

 

El primer pago deberá ser efectuado por el nuevo socio/a en la cuenta del Banco Herrero Sabadell  oficina 

de la Plaza de la Paz 11, Oviedo- 0081 5303 98 0001135521 por un importe de 35 €. 

 

El abajo firmante, cuyos datos ha registrado en el presente boletín de inscripción, solicita el ingreso 

en esta Asociación, cuyos estatutos conoce y promete cumplir. 

Firmado: 

 

Rogamos la devolución de este impreso debidamente cumplimentado, junto con el recibo de pago de la 

primera cuota y la fotocopia del título a: 

A.L.P.A. 

C/ Leopoldo Alas Clarín 27, 2ºD - 33600 Mieres 

 

 

 

 

Si no desea que su nombre y apellidos aparezcan en la lista pública de asociados de la página web de 

ALPA marque con una cruz esta casilla  

 
 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
comunicamos que los datos facilitados a través de este formulario, serán mantenidos en soporte papel y/o automatizados en las 
bases de datos de ALPA (Asociación de Logopedas del Principado de Asturias) con la finalidad de realizar su ingreso como socio/a en 
esta asociación, así como desarrollar las comunicaciones y procesos que esta relación implica. 
 
Asimismo, ALPA, como responsable del fichero, comunica a los interesados de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, todo ello de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Podrá dirigir un escrito de petición o solicitud a la dirección de ALPA para ejecutar cualquiera de los derechos anteriormente citados. 
 
En caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por escrito con la finalidad de 
mantener sus datos actualizados. 

 

Muy señores míos, les comunico que pueden presentar los recibos a mi cargo por la cuenta: 

Nº de cuenta (20 dígitos) ____________________________________________________________ 

Banco/Caja – Sucursal _____________________________________________________________ 

Dirección ________________________________________________________________________ 

Firmado: 


