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FORMULARIO SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO


Fecha de solicitud: ____ / ____ / ______                                                        Número de socio: ____

1. DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos: ______________________________________
DNI / Pasaporte: _________________________________________
Dirección postal: ________________________________________
Código postal: __________ Ciudad: ________________________
Provincia / País: ________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________
Teléfono: _____________________________________
Profesión / institución (opcional): ________________________

2. TIPO DE SOCIO
☐ Socio numerario (cuota anual: 60 € / año)
☐ Socio estudiante (cuota anual: 30 € / año)
☐ Socio institucional (cuota anual: 120 € / año)

3. CUOTA ANUAL
Importe de la cuota: __________ € / año

4. DOMICILIACIÓN BANCARIA (MANDATO SEPA)
Mediante la firma de este documento autorizo a la asociación a emitir recibos para el cobro de las cuotas de socio y a mi entidad bancaria a cargarlos en mi cuenta.
Titular de la cuenta: ____________________________________
IBAN: _________________________________________________
Entidad bancaria: _______________________________________
Dirección del banco (opcional): ___________________________

5. PROTECCIÓN DE DATOS
Los datos personales facilitados se utilizarán exclusivamente para la gestión administrativa de la asociación y de sus actividades. El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación y supresión conforme a la legislación vigente en materia de protección de datos.
☐ Autorizo mi inclusión en un listado público de especialistas (nombre, email y grupo y área de especialización) para la determinación de especímenes de mi grupo y área de especialización
☐ Autorizo mi inclusión en el grupo de WhatsApp de la asociación

6. FIRMA
Declaro que deseo ser admitido como socio de la asociación y acepto sus estatutos.
Firma del solicitante:




Nombre: ____________________________________    Fecha: ____ / ____ / ______
COMPLEMENTO CIENTÍFICO

7. PERFIL CIENTÍFICO. Formación académica
☐ Estudiante de grado                                                   ☐ Estudiante de máster
☐ Doctorando                                                                  ☐ Doctor
☐ Investigador profesional                                            ☐ Investigador independiente
☐ Aficionado / naturalista                                             ☐ Otro: ___________________________
Titulación principal: ____________________________________
Institución / centro de trabajo (si procede): ___________________________________________
Cargo o posición: ________________________________________
[bookmark: _GoBack]Google Scholar / ResearcherID / ResearchGate (opcional): _______________________________________

8. ÁREAS DE INTERÉS CIENTÍFICO
☐ Taxonomía / sistemática                                            ☐ Faunística / inventarios
☐ Ecología                                                                         ☐ Biogeografía
☐ Evolución / filogenia                                                   ☐ Genética / biología molecular
☐ Conservación                                                                ☐ Comportamiento                                                          
☐ Toxicología / venenos                                                  ☐ Aplicaciones médicas /agronómicas
☐ Fotografía científica                                                     ☐ Divulgación científica
☐ Ciencia ciudadana                                                        ☐ Otro: __________________________________

9. GRUPOS TAXONÓMICOS DE INTERÉS. Indique los grupos que estudia o le interesan:
☐ Araneae (arañas)                                                        ☐ Opiliones
☐ Scorpiones                                                                   ☐ Pseudoscorpiones
☐ Acari                                                                              ☐ Otros: _______________________
Especies o taxones de especialización (si procede): __________________________________

10. ÁREA GEOGRÁFICA DE INTERÉS
☐ Península Ibérica                          ☐ Baleares                                 ☐ Macaronesia  
☐ Europa                                            ☐ Región mediterránea          ☐ Otra: ______________________
Zonas concretas de estudio: _______________________________

11. ACTIVIDADES CIENTÍFICAS
☐ Investigación académica                                     ☐ Inventarios faunísticos
☐ Colecciones científicas                                         ☐ Fotografía de biodiversidad
☐ Divulgación / educación ambiental                   ☐ Ciencia ciudadana
☐ Conservación                                                         ☐ Otro: __________________________________

13. COLABORACIÓN CON LA ASOCIACIÓN. Indique si estaría interesado en colaborar en:
☐ Inventarios faunísticos                                         ☐ Organización de reuniones científicas
☐ Revisión de manuscritos científicos                   ☐ Edición de publicaciones
☐ Actividades de divulgación                                  ☐ Formación o talleres
☐ Gestión de bases de datos faunísticos               ☐ Divulgación científica

14. COLECCIONES Y MATERIAL.  Si mantiene colección científica:
Tipo de colección: __________________________________
Ámbito taxonómico y geográfico: __________________________________
Número aproximado de muestras y ejemplares: __________________________________
Depósito institucional (si procede): __________________________________
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