
 
 

 

 
 

ARPS 
m i e m b r o   d e 
FEAPS LA RIOJA 

ASOCIACIÓN  RIOJANA                                                             
PRO-PERSONAS    CON 
DEFICIENCIA PSÍQUICA 
Declarada    de    “Utilidad  
Pública”      ( 20 – 2 – 70 ) 
LUIS  DE  ULLOA 24 – 26 
26004              LOGROÑO 
TELFONO.   941 23 36 00 
FAX.             941 25 71 90 
E-mail:       arps@eniac.es 

 
 

  SOCIO                    ALTA           BAJA        MODIFICACION 
 
Apellidos:_________________________________________ Nombre:_____________ 
 
NIF/CIF:______________-___      
 
Direccion: _____________________________________ Localidad:_______________ 
 
Provincia:_____________ C.P:________ Telefono:__________ Telefono2:_________ 
 
Banco: ________ Sucursal:________ Digi.Control:____ Cuenta:__________________ 
 
Firmado: 
 
 
 
 
Nº de Socio _______________ 
 
Fecha Alta:____/____/____ Fecha Baja:___/____/____  Cuota:___________€ 
 
Forma de pago:__________________ Tipo Socio:____   
 
Organo:_________________________  
 
Observaciones:__________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
OTROS DATOS 

 
 
 
De acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos 15/99 de 13 de Diciembre le informamos que sus datos van a ser 
incorporados a un fichero “SOCIOS” cuyo responsable es ASOCIACIÓN RIOJANA PRO PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
PSIQUICA (ARPS) con la finalidad de gestión interna, gestión de asociados y gestión de actividades de la asociación. Este fichero 
se encuentra debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos con el código de inscripción 2050700067. 
En cualquier momento Ud. puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación dirigiéndose por escrito a la 
atención del responsable del fichero en la forma prevista en la legislación vigente. 
Todos los datos proporcionados por el presente formulario tienen carácter obligatorio por resultar necesarios para la correcta 
tramitación de su solicitud de asociación. En caso de no aportar alguno de los datos solicitados esta Asociación se reserva el derecho 
de no proceder a su alta como asociado. por el presente formulario Ud. autoriza expresamente a que desde ARPS le sea remitidas 
comunicaciones de carácter informativo. Si no desea recibir dichas comunicaciones marque la casilla □ 


