ACPM

Associacié Catalana
Project Management

Formulario de inscripcién

Datos personales
Nombre:
Apellidos:
DNI:

Datos de contacto

Direccién:

Poblacién: CP: Provincia:
Teléfono: Mévil: e-mail:
Linkedin:

Autorizo a ACPM a compartir mi nombre y LinkedIn en el listado de profesionales de la web: ~ Si L] No[]

Datos profesionales (cumplimiento requisitos de ingreso a la asociacién)
Profesién: Empresa:
Formacién en Project Management (indicar cursos relacionados con PM, titulacién, afio y centro de
formacién)

Certificacién en Project Management si [ No [
Indicar certificacién (PMP, PRINCE2, etc...) N©:

[] Tengo experiencia demostrable en el dmbito de la Direccién de Proyectos
L] Tengo formacién en Project Management

[ Solicito ser miembro de la ACPM

[ He leido y acepto la politica de privacidad y de Proteccién de Datos

Forma de pago y datos bancarios
Cuota de inscripcion de 60€ y cuotas trimestrales de 30€

Concepto: Cuota socio ACPM Banco: ARQUIA
Forma de pago: Domiciliacién bancaria:
IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA

Titular de la cuenta (nombre completo):
En , fecha

Firma
La firma de este formulario indica la aceptacién de las condiciones y la veracidad de la informacién facilitada.

Enviar este formulario firmado a info@acpm.cat

Clausula de Proteccién de Datos de Carécter Personal

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, te informamos de que los datos personales que nos
facilitas serdn incorporados a un fichero de datos de la ACPM. La finalidad de dicho fichero es la de gestionar de manera
adecuada a los socios, las aportaciones y cuotas, asi como mantenerte informado/a de nuestras actividades a través de
cualquier medio de comunicacién, incluyendo la via electrénica. Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién dirigiéndote a info@acpm.cat

info@acpm.cat
www.acpm.cat

M + 34 655 991 667
Pl. Nova, 5

08002 Barcelona
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