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DATOS	DEL	SOCIO	
 

Tipo:	 Individual																							 Familia																					 Emprendedor																	 Empresa			
	
Nombre	completo:	 	 	 	 	 	 	 	 	 					Sexo	
 
______________________________________________________________     
 

	
Documento	de	identificación:			 DNI						 NIE																			Pasaporte				___________________________ 
	
Fecha	de	nacimiento	(d/m/a):				____/____/_________	 	Lugar	de	nacimiento:	__________________________	
	
Dirección:	__________________________________________________________________________________	
	
Teléfono	1:	_____________						Teléfono	2:	______________		email:	___________________________________	
	
En	caso	de	emergencia	informar	a:	_________________________________		Teléfono:	____________________	
	
	

DATOS	DEL	EMPRENDIMIENTO/EMPRESA	(solo	socio	emprendedor	o	empresa)	

	
Nombre	del	Emprendimiento/Empresa:	__________________________________________________________	
	
Dirección:	__________________________________________________________________________________				
	
Sector:	____________________________________________________________________________________	
	
NIF:	___________________				RRSS:	_____________________________________________________________	
	
	

DATOS	DE	FAMILIARES	/	AFILIADOS	ANEXOS	(solo	socio	familia,	emprendedor	o	empresa)	

	
Nombre	completo:	 	 	 	 	 	 	 	 	 					Sexo	
 
______________________________________________________________     
	
Fecha	de	nacimiento:				____/____/________			Teléfono	1:	_____________			Parentesco:	__________________												
	
	
	

FF M M

PLANILLA	DE	AFILIACIÓN	__				/		MODIFICACIÓN	DE	DATOS__	 FECHA:		
____/____/________	

M 		Otro	

FF M M M 		Otro	
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Nombre	completo:	 	 	 	 	 	 	 	 	 					Sexo	
 
______________________________________________________________     
	
Fecha	de	nacimiento:				____/____/________			Teléfono	1:	_____________			Parentesco:	__________________												
	
	
	
	
Nombre	completo:	 	 	 	 	 	 	 	 	 					Sexo	
 
______________________________________________________________     
	
	
Fecha	de	nacimiento:				____/____/________			Teléfono	1:	_____________			Parentesco:	__________________												
	
	
	
	
Nombre	completo:	 	 	 	 	 	 	 	 	 					Sexo	
 
______________________________________________________________     
	
	
Fecha	de	nacimiento:				____/____/________			Teléfono	1:	_____________			Parentesco:	__________________												
	
	
	
Nombre	completo:	 	 	 	 	 	 	 	 	 					Sexo	
 
______________________________________________________________     
	
Fecha	de	nacimiento:				____/____/________			Teléfono	1:	_____________			Parentesco:	__________________												
	
	

DATOS	DE	VINCULACIÓN	

	
En	qué	área	de	acción	te	gustaría	colaborar?:		
	
										SOCIAL			 	 																							ECONÓMICA 	 	 CULTURAL	
	
¿En	qué	áreas	requieres	apoyo?:	
	
_______________________________________________________________________________________	
	
	

FF M M M 		Otro	

FF M M M 		Otro	

FF M M M 		Otro	

FF M M M 		Otro	
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_______________________________________________________________________________________	
	

	
¿Tienes	alguna	idea	o	proyecto	que	te	gustaría	trabajar	con	la	asociación?:	
	
_______________________________________________________________________________________	
	
	

_______________________________________________________________________________________	
	
	
PROTECCIÓN	DE	DATOS	
	
Autorizo	el	uso	de	los	datos	aportados	con	el	fin	de	que	Gente	Plus	pueda	informarme	de	las	noticias	de	la	
asociación		Si	__			No	__	
	
Autorizo	el	uso	de	los	datos	aportados	con	el	fin	de	que	Gente	Plus	pueda	dar	curso	a	la	planilla	de	afiliación,	y	
acepto	la	política	de	privacidad	que	he	leído	con	anterioridad		Si	__			No	__	
	
	
Cuota Anual 
Individual: 50€     Familiar: 70€ (incluye cónyuges, ascendentes, descendientes menores 18 años) 
Emprendedor: 90€ Empresa: 120€ 
 
Transferencias: 
ES42 0182 1019 9602 0201 0875 
Entidad Financiera: BBVA 
 
Si usted desea pagar su afiliación a través de su banco, por favor rellene los datos indicados a 
continuación: 
     Pagadero en IBAN  ES____ _____ _____ _____ _____ _____    Domiciliación Automatica ___ 
 
 
 

FIRMA AFILIADO/A:_____________________________ 
 
 
 
Para uso exclusivo de Asoc. Gente Plus 
 
Socio Número ______________ 


