ACPM

Associacié Catalana
Project Management

Formulari d'inscripcié

Dades personals
Nom:

Cognoms:
DNI:

Dades de contacte

Direccié:

Poblacié: CP: Provincia:
Teléfon: Mobil: e-mail:
Linkedin:

Autoritzo a I’ACPM a compartir el meu nom i LinkedIn en el llistat de professionals del web: Si D No D

Dades professionals (compliment requisits d'ingrés a l'associacio)
Professio: Empresa:
Formacié en Project Management (indicar cursos relacionats amb PM, ftitulacié, any i centre de
formacié)

Certificacié en Project Management si [ No [
Indicar certificacié (PMP, PRINCE2, efc...) N©:

[] Tinc experiéncia demostrable en l'ambit de la Direccié de Projectes
L] Tinc formacié en Project Management

Sollicito ser membre de 'ACPM
[ He llegit i accepto la politica de privacitat i de Proteccié de Dades

Forma de pagament i dades bancaries
Quota d'inscripcié de 60 € i quotes trimestrals de 30 €

Concepte: Quota soci ACPM Banc: ARQUIA
Forma de pagament: Domiciliacié bancaria:
IBAN ENTITAT OFICINA DC N° COMPTE

Titular del compte (nom complet):
En , data

Signatura
La signatura d'aquest formulari indica 'acceptacié de les condicions i la veracitat de la informacié facilitada.

Enviar aquest formulari signat a info@acpm.cat

Clausula de Proteccié de Dades de Caracter Personal

En compliment del que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016,
relativ a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes
dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46 / CE, us informem que les dades personals que ens facilites seran incorporades a
un fitxer de dades de la ACPM. La finalitat d'aquest fitxer és la de gestionar de manera adequada als socis, les aportacions i
quotes, aixi com mantenir-te informat / a de les nostres activitats a través de qualsevol mitja de comunicacié, incloent la via
electronica. Pots exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel lacié i oposicié dirigint-te a info@acpm.cat

info@acpm.cat
www.acpm.cat

M + 34 655 991 667
Pl. Nova, 5

08002 Barcelona
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