
ASOCIACIÓN P R O F E S O R A D O  DE CÓRDOBA POR LA CULTURA CIENTÍFICA (APCCC) 
 

FICHA DE AFILIACIÓN 
 
Con el fin de conocer a los miembros de nuestra Asociación, solicitamos respondas a las 
siguientes cuestiones, completando o rodeando con una línea tu elección. Los marcados con 
(*) son imprescindibles. No contestes las opciones que creas innecesarias. 
 

1. DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos:  

DNI / NIE / Pasaporte:   

Fecha de Nacimiento:  

Profesión / Estudios:   

 

2. DATOS DE CONTACTO 

Domicilio:   

Localidad:  C.P.:   

Teléfono:  Mail:  

 

3. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO 

Centro:  
Localidad:  C.P.:   

Teléfono:  Mail:  

Cargo/Puesto/Especialidad:  

 

4. FORMAS DE PARTICIPACIÓN EN LA APCCC 

Interés por publicar artículos en la web/redes de la APCCC 

Esporádicamente ☐  

Como miembro del equipo de redacción ☐  

Cuando se me solicite ☐  

No ☐  

Interés por participar en las tareas organizativas de la APCCC 

Como colaborador ☐  

Si se me solicita ☐  

Tal vez más adelante ☐  

No ☐  



Estoy capacitado para ofrecer charlas, talleres, montajes audiovisuales o informáticos 

Sí    ☐  No ☐ 
En caso afirmativo, la temática sería: 
Otra información que considere relevante (intereses científico didácticos) 

 

 

5. DATOS ECONÓMICOS 

La cuota anual es de 20 €, revisable cada año. Se abonará mediante domiciliación bancaria) 
IBAN:  

 

6. DECLARACIÓN Y FIRMA 

D./Dña. ________________________________________ solicita formalmente su ingreso en 
la Asociación Profesorado de Córdoba por la Cultura Científica 
En ____________________, a ____ de ________________ de 202 
Firma: 
 

 

7. AUTORIZACIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 1/1982 de protección civil del derecho al honor, a la intimidad y a 

la propia imagen, el/la solicitante [ ] AUTORIZA / [ ] NO AUTORIZA (marque una opción) a la 

asociación APCCC para la captación y publicación de imágenes o vídeos realizados durante las 

actividades de la entidad, con el único fin de promocionar y difundir sus fines a través de la página web 

o redes sociales. Esta autorización es gratuita y no tiene límite temporal ni geográfico. 
 

8. PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD) 

Estos datos se recopilan con el único fin de poseer información suficiente para facilitarte y enviarte 

información y actividades relacionadas con la APCCC. 

NO serán cedidos a terceros con ningún otro fin, y en caso de duda serás preguntado-a para que 

ofrezcas tu consentimiento por escrito.  

La Junta Directiva de la APCCC custodiará estos datos de la mejor forma posible para que no 

traspasen el ámbito interno de la Asociación. 
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