
SR.PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN CANARIA DE DIRECTORES DE SEGURIDAD (ACADISE) 

 
ASOCIACIÓN CANARIA DE 

DIRECTORES DE SEGURIDAD 

 

SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre  

Apellidos  

DNI  

Fecha nacimiento  

Domicilio  

Localidad  

Municipio  

Provincia  

C.P.  

E-mail  

 

Manifiesto: 

Que es mi deseo formar parte como Asociado, de la Asociación Canaria de 
Directores de Seguridad (ACADISE), quedando enterado de los requisitos de 
admisión, así como, de su funcionamiento interno y de sus estatutos. 

Doy mi consentimiento para incorporar mis datos personales al Libro de 
Registro de Asociados, acorde con lo estipulado en los estatutos de esta 
Asociación. 

Los datos aportados serán tratados por ACADISE conforme a la Lortad, de la Agencia Española de 
Protección de Datos [http://www.agepd.es] estando el firmante al tanto de su contenido y aceptándola 
plenamente. 

       __________________a,____de_____________________de 20___. 

El Interesado 

 

Fdo: __________________________ 



SR.PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN CANARIA DE DIRECTORES DE SEGURIDAD (ACADISE) 

 

 
ASOCIACIÓN CANARIA DE 

DIRECTORES DE SEGURIDAD 

 

OTROS DATOS DE INTERES 

 

Nombre  

Apellidos  

DNI  

Teléfono de contacto  

Nombre Empresa u Organismo  

Domicilio Empresa  

Cargo que ocupa  

¿Pertenece a otra Asociación y/o Colegio 
profesional? 

 

En caso afirmativo, indicar cuales  

¿Desea que sus datos se faciliten a Empresas u 
Organismos del sector? 

 

E-mail  

 

Los datos aportados serán tratados por ACADISE conforme a la Lortad, de la Agencia Española de 
Protección de Datos [http://www.agepd.es] estando el firmante al tanto de su contenido y aceptándola 
plenamente 

         _____________________, a ___ de __________________20___. 

 

El interesado 

 

 

Fdo: _________________ 


