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BOLETIN DE ADHESION

Para ser miembro adherente de la AETG necesitienaelel formulario, y enviarlo junto con dos
fotografias y la fotocopia del resguardo del ingrede la transferencia del primer pago efectuadel e
n° de cuenta:de la AET@&100 3240 83 220007354@¢e “La Caixa” , poniendo nombre y apellidos y en
concepto: pago cuota nuevo socia la Secretaria Técnica de la AETGgdireccién Martin de los
Heros, 72-bajo-28008- Madrid.

YO, . virivenn.....SOLICITO SER ADMITIDO

EN LA ASOCIACION ESPANOLA DE TERAPIA GESTALT (A.E.T .G.)
Como Miembro ADHERENTE
(Adjuntese dos fotografias)

Cuota:

Si te das de alta entre:
- 1de enero al 15 de mayo: 94€
- 16 de mayo a 15 de noviembre: 47€
- 16 de noviembre a 31 de diciembre: 94€ (en este ya@sta incluido el pago de la cuota
del afio posterior al de alta)
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Fecha de nacimiento......................... LUQAT..... i,

D N L e

AVISO LEGAL
Le informamos que los datos de caracter persorealugted nos proporciona pasaran a ser incorpoeddéshero de Asociados propiedad e
Asociacion Espafiola de Terapia Gestalt- AETG, praente notificado a la Agencia Espafiola de Praiaate Datos e inscrito en su Regis{ro
General de conformidad con lo establecido en laQganica 15/1999, de 13 de diciembre, de ProteabDatos de Caracter Personal, siendo
la finalidad del mismo el correcto desarrollo destta relacion asociativa, negocial o contractual.
Los destinatarios de esta informacion Unicamentendes departamentos en que se organiza la agoti@sponsable del fichero, garantizando
en todo momento la mas absoluta confidencialidagreto del contenido de sus datos y el cumplimielet las medidas necesarias para
salvaguardar la seguridad en el tratamiento dmissios.
El interesado podra ejercitar el derecho de acagsasicion, rectificacién y cancelacion que le reme la Ley Organica mediante una
comunicacion escrita que exprese la peticién ensgueoncreta la solicitud, adjuntando una fotocdgiaDocumento Nacional de Identidad y
dirigiéndola a Asociacion Espafiola de Terapia Ge#t& TG en la direccion C/ Martin de los Heros,722 Bajo C.P.- 28008 Madrid (Espafia
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TITULACIONES ACADEMICAS OFICIALES

FORMACION EN PSICOTERAPIA, PSICOLOGIA Y AFINES NORICIALES *

*Nombre del curso, lugar de realizacion, duracion.

EN FORMACION*

*Nombre del curso, lugar de realizacién, duracion.

TRABAJOS QUE REALIZAS ACTUALMENTE & los que dedicas mas de un 25% del tiempo

IDIOMAS:

En el area de las Ciencias Humanas, Socialesg 8alud, ¢qué temas son los que te interesan?.

¢, Qué hobbies u otros intereses tienes?.
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DOMICILIACION BANCARIA  (Ejemplar para enviar a la AETG)
Nombre

Direccién

Poblacion C.P. Provincia

Muy Sres Mios.
Sirvanse abonar con cargo a mi Cuenta Corrient@iabde Ahorros, y hasta nuevo aviso, los recib®slad

ASOCIACION ESPANOLA DE TERAPIA GESTALT (A.E.T.G.).

Titular de la cuenta
Banco o Caja
Direccion de la Agencia

Poblacion C.P. Provincia
Caddigo de Cuenta (CCC) {1111 1117110 11 (111 rrrrr
Entidad Oficina Control Numero de Cuenta

FECha Y fIMa. ... e e e e e ———
Sello de la Entidad Bancaria

DOMICILIACION BANCARIA  (Ejemplar para que entregues a tu Banco o Caja)
Nombre

Direccion

Paoblacion C.P. Provincia

Muy Sres Mios.
Sirvanse abonar con cargo a mi Cuenta Corrienteflabde Ahorros, y hasta nuevo aviso, los recibeslad
ASOCIACION ESPANOLA DE TERAPIA GESTALT (A.E.T.G.).

Titular de la cuenta
Banco o Caja
Direccion de la Agencia

Poblacion C.P. Provincia
Cdédigo de Cuenta (CCC) {1111 11171101 11 rrrrrrrr
Entidad Oficina Control Numero de Cuenta

FECNA Y FIrMa e



