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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

 
 SOCIO/A 

                                                                                                         (a rellenar por IPA) 

 
 
1 - DATOS PERSONALES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 - DATOS PROFESIONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 - DATOS BANCARIOS  (Importante poner los 20 dígitos de la cuenta) 
 
 
 
4 – A RELLENAR POR IPA 
 
 
 
** Adjuntar fotografía si la antigüedad en la Asociación es superior a cinco años 
 
Debido a un cambio en los datos facilitados en el momento de mi inscripción en la Asociación y con el fin de evitar errores 
en los envíos de información de interés remitida, se solicita la actualización de los mismos desde la fecha de recepción de 
este formulario.                                                                                                                Fdo. El interesado/a 
 
En                                      , a           de                               de 20                            (poner nombre si no es posible la firma)  

                            
Autorizo de for ma expresa a IPA Eusk adi, a l tratamiento de los datos r ecabados en est e formulario con l a f inalidad asociativa. Así mismo para la remisión de i nformación 
generada por la Asociación, actividades, eventos de interés etc., a través de l os canales de comunicación que tiene establecidos (web, correo electrónico, WhatsApp, redes 
sociales, etc.),  
Autorizo d e forma e xpresa a  I PA E uskadi, la  u tilización ta nto de lo s d atos, e strictamente necesarios, como  d e la  i magen pa ra su di vulgación en r elación con eventos o    
actividades organizadas dentro de la asociación.,  

NOTA: En virtud de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre y en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de Protección de Datos de Carácter Personal, 
cuyo objetivo es garantizar y proteger las libertades y derechos fundamentales de las personas físicas, y especialmente de su honor e intimidad personal, IPA Euskadi, incorporará los 
datos que aquí se faciliten a un FICHERO de USO INTERNO, propio para su gestión y comunicación, responsabilidad de a Internacional Police Association – Sección Española. Aplica 
medidas de seguridad en materia de protección de datos de carácter personal, como garantía de la confidencialidad de los mismos. Respecto a tales datos, se podrán ejercitar, en 
todo momento, los derechos reconocidos en la LOPD, de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos y condiciones que la normativa aplicable establece, ante el 
Responsable d el Fi chero. An te cual quier duda o acl aración sobre est a com unicación, l e r ogamos se  pong a en con tacto con nosotr os me diante l a di rección d e cor reo 
registros@ipaeuskadi.org 

Número Clase 

Nombre Apellidos 

Domicilio, portal y piso Código postal 

Población Provincia Teléfono 

D.N.I. Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento 

Cuerpo Policial  

Localidad 

Dependencia de servicio 

Dirección Teléfono 

Provincia Código Postal 

Clase / cargo Número profesional 

Entidad Oficina Nº de cuenta Dígito de Control

Socio nº Clase Comunidad Fecha de alta 
   

Fecha de baja   
         

E-mail 
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Código IBAN 
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