
 

Asociación de profesionales de kinesiología 
y TFH de España 
 
 
 c. Sant Rafael, 1 1º A, 30007 MURCIA, MURCIA – España– 
 oficina@apke.com          Teléfono / WhatsApp: 722 46 19 54 

 
Registro de datos  -modelo D02- socio         fecha de alta        
 
Nombre y Apellidos 

      
D.N.I. 

      
Dirección 

      
Población 

      
CP 

      
Provincia 

      
Teléfono 1 

       
Teléfono 2 

      
e_mail 

      
Caja / Banco 

      
nº cuenta 

    -    -  -      
 

             Marcar los conceptos 
 Alta como socio simpatizante o profesional inactivo --------  
 Alta como socio estudiante ---------------------------------------- 
 Alta como instructor registrado y profesional en activo ---- 
 Seguro de responsabilidad civil ---------------------------------- 
 Seguro de defensa jurídica ----------------------------------------  

Cuota anual. 
90 €  
25 €  
130 €  
98 €  
30 €  

 
Importes correspondientes al año 2026. 
Pueden experimentar variación según 
acuerdos de la asamblea general y/o en 
relación a los precios fijados por la 
compañía aseguradora. 
 

 
Autorizaciones 
1. Tratamiento de datos personales 

• He leído y acepto que la Asociación trate mis datos personales para: 
o Gestión de documentación y administración. 
o Gestión de cuotas y seguros. 
o Comunicación de actividades, eventos y formaciones. 
o Cumplimiento de obligaciones legales y contables. 

Mis datos se conservarán únicamente durante el tiempo necesario para cumplir estas finalidades y para cumplir obligaciones legales. 
Derechos: 

• Puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición, en 
cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y del 
Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), contactando a: 

o Correo: oficina@apke.es 
2. Autorización de cargos bancarios 

• Autorizo a la Asociación de profesionales de kinesiología y TFH de España a realizar los cargos correspondientes a las 
cuotas y seguros indicados en la cuenta bancaria proporcionada. 

 
FDO. El afectado                                  “Asociación de profesionales de kinesiología y TFH de España”                                                 

Marino Buendía Noguera 
       Presidente                                                
        
        
 
 
 
 
 
Fecha: _  _ de _ _ _ _      _ _ _ _ de_    _                    

mailto:oficina@apke.com

