
SOLICITUD DE ASOCIACIÓN
ANIE

Datos personales

Apellidos:

Nombre:

Situación (jubilado/a ó en activo):

Comunidad Autónoma donde ejerce:

Sede de Inspección donde ejerce:

Teléfono particular:

Correo electrónico:

DNI:

Datos bancarios

IBAN (24 dígitos, sin espacios)

Fecha

Acepto el tratamiento de mis datos personales de acuerdo con la política de protección de datos de ANIE

 

Firma

La Asociación Nacional de Inspectores de Educación es responsable del tratamiento de los datos personales facilitados en el formulario de 
inscripción, y tiene un interés legítimo en el tratamiento de los mismos con la finalidad de responder a las solicitudes de inscripción. Usted tiene 
derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la Política de Privacidad (https://anie.es/politica-
de-privacidad).
Al enviar esta solicitud, usted declara conocer y comprender la política de privacidad de Asociación Nacional de Inspectores de Educación.
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