
 

 

ASGRAN pertenece a 
  FASI CONFINES 
  Federación Andaluza Confederación Española 
  de Altas Capacidades Intelectuales de Altas Capacidades Intelectuales 

ASOCIACIÓN PARA LAS ALTAS CAPACIDADES Y EL TALENTO DE GRANADA 

  CORREO ELECTRÓNICO:  asgran@asgran.org 
  WEB:  www.asgran.org 

 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
1. Persona interesada o Tutor/a Solicitante 

Apellidos  Nombre  

Fecha de nacimiento  NIF  

Sexo  

 Mujer 

 Hombre 

 No binario 

¿Diagnosticado  
altas capacidades? 

 Sí 

 No 
Tipo AC 

 Talento simple 

 Talento complejo 

 Sobredotación 

Profesión y estudios  

Domicilio  

Población 
 Código 

Postal 
 

Email  Teléfono  

 

2. Persona interesada o Tutor/a  

Apellidos  Nombre  

Fecha de nacimiento  NIF  

Sexo  

 Mujer 

 Hombre 

 No binario 

¿Diagnosticado  
altas capacidades? 

 Sí 

 No 
Tipo AC 

 Talento simple 

 Talento complejo 

 Sobredotación 

Profesión y estudios  

Domicilio  

Población 
 Código 

Postal 
 

Email  Teléfono  

 

 

OPCIÓN DE PAGO  Anual  Semestral 
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3. Persona interesada o Hija/o 

Apellidos  Nombre  

Fecha de nacimiento  NIF  

Sexo  

 Mujer 

 Hombre 

 No binario 

¿Diagnosticado  
altas capacidades? 

 Sí 

 No 
Tipo AC 

 Talento simple 

 Talento complejo 

 Sobredotación 

Estudios actuales   y 
centro educativo 

 

 

4. Persona interesada o Hija/o 

Apellidos  Nombre  

Fecha de nacimiento  NIF  

Sexo  

 Mujer 

 Hombre 

 No binario 

¿Diagnosticado  
altas capacidades? 

 Sí 

 No 
Tipo AC 

 Talento simple 

 Talento complejo 

 Sobredotación 

Estudios actuales   y 
centro educativo 

 

 

5. Persona interesada o Hija/o 

Apellidos  Nombre  

Fecha de nacimiento  NIF  

Sexo  

 Mujer 

 Hombre 

 No binario 

¿Diagnosticado  
altas capacidades? 

 Sí 

 No 
Tipo AC 

 Talento simple 

 Talento complejo 

 Sobredotación 

Estudios actuales   y 
centro educativo 

 

 

En _________________________, a _____ de __________________ de __________ 

FIRMA PERSONA SOLICITANTE 
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PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Nosotros, ________________________________________________________, con NIF _______________, 

y _____________________________________________________________, con NIF _______________, 

como personas interesadas y tutores legales de ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________: 

CONSENTIMOS en la toma y tratamiento de los datos que aportamos en el presente documento y su inclusión 

en la base de datos “Socios” de la Asociación Asgran. 

HEMOS SIDO INFORMADOS de que los informes médicos y psicológicos aportados para la inscripción en la 

Asociación serán visualizados y posteriormente eliminados de las bases de datos y correo electrónico de la 

Asociación. 

CONSENTIMOS en la cesión de datos personales (nombre y datos de contacto) a terceros para la organización 

de las distintas actividades y talleres de la Asociación. En ningún caso se cederán datos con cualquier otro fin. 

CONSENTIMOS en la inclusión de nuestros correos electrónicos y teléfonos en las redes de comunicación 

internas de la Asociación (Comunidad de WhatsApp, lista de destinatarios de correo electrónico…). 

CONSENTIMOS en la toma de imágenes para su difusión a través de canales internos de la Asociación. 

 Sí  No 

CONSENTIMOS en la toma de imágenes, audio y vídeos para su difusión a través de la página web de la 

Asociación y sus redes sociales (Instagram, Facebook…) y en otras publicaciones relacionadas con la Asociación y 

sus fines (entidades colaboradoras, prensa…). 

 Sí  No 
 

En _________________________, a _____ de __________________ de __________ 

 

 

 

 Firmado Firmado Firmado 
 Interesada/o 1 Interesada/o 2 Interesadas/os mayores 14 años 

 
Responsable Asgran – Asociación para las Altas Capacidades y el Talento de Granada 

Finalidad Los datos personales se incorporarán a la base de datos de la Asociación. Podrán cederse a terceros cuando los 
firmantes soliciten participar en actividades o talleres concretos para la adecuada participación en los mismos. 
Si se consiente, podrán tomarse imágenes, vídeos o audio para ser publicados en los canales internos, en la web 
www.asgran.org  o en las redes sociales de la Asociación.  

Legitimación La Asociación está legitimada para recabar y tratar los datos personales conforme a lo dispuesto en el artículo 6.1. 
del Reglamento (UE) 2016/679. 

Derechos Las personas interesadas podrán ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición respecto a sus datos personales. 

http://www.asgran.org/
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AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 

AUTORIZO a la Tesorería de ASGRAN – Asociación para las Altas Capacidades y el Talento de 

Granada a que realice el cargo correspondiente a la cuota como Asociada/o de la misma en mi cuenta 

corriente o libreta de ahorro cuyos datos son: 

 

Titular o  
Apoderado  

de la cuenta 
 

NIF  

Entidad  

IBAN  

 

En _________________________, a _____ de __________________ de __________ 

 

 

 

 

Firmado 
Titular o Autorizado de la cuenta 
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