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QUE ES UN PRESOCIO CcCOMO ME. PUEDO
PREASOCIAR

v) Acreditando la condicion de alumno
de un centro de estudios oficial

Estudiante del Grado Superior de Higiene (aportando la matricula).
Bucodental, que puede acceder a los : )
servicios profesionales de la Asociacion. =/ f'lb2°€’:‘)°”d° la 12 cuota de presocio
QUE CUOTAS P CUANDO DEJO
DEBO ABONAR -/ DE SER PRESOCIO
No hay que pagar ninguna cuota de & /) La condicion de Presocio tendra
inscripcion. una duracion maxima limitada a la
- finalizacion del ciclo de formacion
La cuota anual es de 48€ (12€ al trimestre, - \ profesional del Grado Superior de
la mitad que la cuota de Socio). ) Higiene Bucodental.

El pago de la cuota de al menos 2
frimestres exime del pago de cuota de 1
alta cuando quieras adquirir la condicion
de Socio. -

v) Por baja voluntaria

QUE DOCUMENTACION DEBO
APORTAR PARA SER PRESOCIO

/) Matricula anual de Ciclo Formativo de Grado Superior de Higiene Bucodental

+) DNI

/) Justificante del pago de la 12 cuota trimestral (12 €) Ingresar en la cuenta:
Grupo Ibercaja: ES46 2085 5200 81 0333124546

/) Foto tamafio carnet

/) Autorizacion firmada domiciliacion en cuenta

Para hacer efectiva la inscripcion como Presocio, se debe realizar el ingreso de la 12 cuota
(12 €) y entregar justificante de pago junto con la documentacion indicada anteriormente en la
Secretaria Técnica (contactar con el tel. 976 467 898 o en el email secretaria@ahbaragon.org)



! i SOLICITUD DE INSCRIPCION

Jvrofesional
de Higienistas

,’(.Et;“.t:!;y:“'es PRESOCIOS

LOCALIDAD PROVINCIA C.P.

TELEFONO ..o EMAIL

CENTRO DE ESTUDIOS

Yo, , mayor de edad, solicito el
ingreso en la Asociacion de Higienistas Bucodentales de Aragdn, y me comprometo a
cumplir los Estatutos de la Asociacion asi como los demas derechos y deberes que se
aprueben segun dictan las normas de régimen interno y los Estatutos.

En ,a de de 20

Firma

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en un fichero, titularidad de Asociacién de Higienistas Bucodentales
de Aragon. El interesado consiente el tratamiento de estos datos con la finalidad de ser utilizados para el seguimiento docente
del interesado. La entidad responsable del fichero es Asociacion de Higienistas Bucodentales de Aragon y la direccién donde
el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién ante el mismo es Asociacion de Higienistas
Bucodentales de Aragon, Pza. Pilar, 16, 2° C, Of. 12 - 50003 Zaragoza, lo que se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal.



A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

~'l
Asociacion
Jvrofesional
de Higienis
IBum(Iem.«lles . eme ., .
de Aragon Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor :
Creditor Identifier

Nombre del acreedor | creditor's name

Direccion | ddress

Cadigo postal - Poblacion - Provincia [ postai Code - City - Town

Pais | country

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled 1o a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the
date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

To be completed by the debtor

Nombre del deudorles | pebtor's name

(titularles de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /adiress of the debror

Cadigo postal - Poblacion - Provincia | postai Code - City - Town

Pais del deudor | country of the debtor

Swift BIC (pucde contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

HENEEEEEEEEE

Niimero de cuenta - IBAN | Account number - IBAN

EEEEEENENEEEE SN NN
]

En Espana el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Snanish IBAN of 24 nositions alwavs startine ES

Tipo de pago: " Pago recurrente 0 " Pago unico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




