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SOLICITUD DE INGRESO DE SOCIO
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SOCIO Nº.............................  APELLIDO/S:...................................................................

                                                       NOMBRE/S:.....................................................................


(CAMPOS A COMPLETAR POR EL PERSONAL DE LA ASOCIACION MUTUAL)



DATOS DEL SOCIO
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GRUPO FAMILIAR  (Cónyuge, hijos menores y padres a cargo)
	APELLIDO Y NOMBRE
	PARENTESCO
	TIPO Y Nº DE DOC.
	FECHA DE NACIMIENTO
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BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO  
	APELLIDO Y NOMBRE
	PARENTESCO
	TIPO Y Nº DE DOC.
	FECHA DE NACIMIENTO
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DATOS DEL NOTARIO
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ART. 9 DEL ESTATUTO SOCIAL: “SON OBLIGACIONES DE LOS ASOCIADOS. A) PAGAR…, LA CUOTA SOCIAL POR TRIMESTRE ADELANTADO HASTA EL DÍA 10 DE INICIADO EL MISMO Y LAS DEMAS CARGAS SOCIALES QUE FIJARE LA ASALMBLEA, LEYES, DECRETOS, ETC; B) CUMPLIR Y RESPETAR LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE ESTATUTO, LOS REGLAMENTOS QUE SE DICTEN, LAS RESOLUCIONES DE ASAMBLEA Y LAS DISPOSICIONES DEL ORGANISMO DIRECTIVO; C) COMUNICAR TODO CAMBIO DE DOMICILIO DENTRO DE LOS TREINTA DIAS DE PRODUCIDO EL MISMO. EN TANTO ELLO NO OCURRA, A TODOS LOS EFECTOS SE TENDRA POR SUBSISTENTE EL YA REGISTRADO; D) COMUNICAR TODO CAMBIO DE EMPLEADOR O CESE DE SERVICIOS EN LA ACTIVIDAD NOTARIAL; E) RESPONDER POR LOS DAÑOS QUE OCASIONARE A LA ASOCIACION”.

BENEFICIOS, AYUDAS Y SUBSIDIOS DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB DE LA INSTITUCION (www.empleadosescribania.org.ar).
PARA SOLICITAR LA BAJA EN SU CONDICION DE SOCIO, ESTE DEBERA SOLICITARLO A LA ASOCIACION MUTUAL EN FORMA ESCRITA Y ENCONTRARSE AL DÍA EN EL PAGO DE LA CUOTA MUTUAL. SI NO MEDIA OPOSICIÓN EN EL PLAZO DE 30 DIAS SE ENTENDERÁ AUTOMATICAMENTE ACEPTADA.
TODA MODIFICACION A LOS DATOS SEÑALADOS DEBERA SER COMUNICADA A LA ASOCIACION MUTUAL EN EL PLAZO DE 30 DIAS.

DECLARO CONOCER LA OBLIGACIÓN DEL PAGO DE LA CUOTA MUTUAL EN TÉRMINO, EL ESTATUTO VIGENTE CUYAS CLAUSULAS ACEPTO COMO VALIDAS Y EL REQUISITO DE NO ENCONTRARME EN MORA A LOS FINES DE SOLICITAR SUBSIDIOS Y/O BENEFICIOS.

EL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES TIENE LA FACULTAD DE EJERCER EL DERECHO DE ACCESO A LOS MISMOS EN FORMA GRATUITA A INTERVALOS NO INFERIORES A SEIS MESES, SALVO QUE SE ACREDITE UN INTERES LEGITIMO AL EFECTO CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 14, INCISO 3 DE LA LEY Nº 25.326.

LA DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, ORGANO DE CONTROL DE LA LEY Nº 25.326, TIENE LA ATRIBUCION DE ATENDER LAS DENUNICAS Y RECLAMOS QUE SE INTERPONGAN CON RELACION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
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		FIRMA DEL SOCIO					ACLARACIÓN


ACEPTACION DE SOCIO: ACTA Nº…………………………………


REQUISITOS DE INSCRIPCION
· COMPLETAR LA TOTALIDAD DE LOS DATOS DE LA SOLICITUD DE INGRESO DE SOCIO.-
ADJUNTAR:
· 2 FOTOS CARNET INDICANDO EL NOMBRE Y APELLIDO AL DORSO.-
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD.-
· FOTOCOPIA DEL ULTIMO RECIBO DE SUELDO (DEBE CONSTAR CATEGORÍA, SUELDO ACTUAL, CUIL, FECHA DE INGRESO,  FORMA DE CONTRATACION INDETERMINADO PERMANENTE, ETC).-
PARA EL CASO DE FAMILIARES A CARGO Y  BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO ADJUNTAR:
· FOTOCOPIA DEL DNI.-
· DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE FEHACIENTEMENTE EL VÍNCULO (EJEMPLO: CERTIFICADO O PARTIDA DE NACIMEINTO, ETC).-
NOTA 1: NO SERAN ACEPTADAS LAS SOLICITUDES DE INGRESO QUE NO CONTENGAN LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS ENUNCIADOS.
NOTA 2: LA ASOCIACION MUTUAL NO HARA LUGAR A SOLICITUDES DE SUBSIDIOS, AYUDAS Y/O BENEFICIOS RESPECTO DE AQUELLOS SOCIOS QUE NO SE ENCUENTREN AL DIA EN EL PAGO DE LA CUOTA MUTUAL.-
