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Código del documento 

DI /1 
Título  

IMPRESO DE SOLICITUD ALTA SOCIO SEGRUPOL 
Sede    

www.segrupol.es 

 

A. Datos personales 
A1.  Primer apellido 

 
A2. Segundo apellido 

 
A3. Nombre 

 
 A4. D.N.I. ó pasaporte 

 
A5. Lugar  de nacimiento 

 
A6. Fecha de nacimiento    

 
A7. Nacionalidad 

 
A8. Sexo: 

V                 M             

A9. Teléfono   

 
A10. Teléfono  móvil 

 
A11. e-mail  

B. Domicilio habitual 
B1. Dirección  
 

B2. Número 
 

B3. Piso, puerta, letra, ... 
 

B4. Código postal 
 

B5. Localidad B6. Provincia B7. País 

C. Datos académicos y profesionales  
C1. Estudios universitarios o superiores 
 

Nivel académico  
 
 

  Centro donde obtiene la titulación   
 

 
 

Titulación que cursa /ha cursado   Curso (si se está cursando  
en la actualidad) 

 

 

C2. Estudios no universitarios (Cumplimentar sólo si no ha cursado estudios universitarios o superiores) 
 

Nivel académico 
 
  

  Estudios que cursa o ha cursado   
 

 
 

Centro  Curso (si se está cursando 
en la actualidad) 

 

 
C3. Datos profesionales 
 

Cuerpo y categoría profesional   Destino 
 

 
 

Puesto que desempeña 

 

 

D. Abono 
D1. Código sede –PROVINCIA-  D2. Código del programa o actividad  

DI/1 

D3. Importe total abono mensual:  

12 EUROS 
D4. Denominación del programa o actividad 
IMPRESO DE SOLICITUD ALTA SOCIO SEGRUPOL 

 
En                                                           , a             de                                 de 

 
He leído y acepto mediante mi firma los Estatutos de funcionamiento de SEGRUPOL. En esta solicitud de alta 
como soci@s de Segrupol asumo la obligación de liquidar mi parte proporcional del seguro de nóminas (que se 
me aplicará con un mes de carencia desde el mes de alta efectiva como socio) hasta el vencimiento anual de la 
póliza, en caso de solicitar la baja de esta Asociación. 

E. Liquidación 
F1. Liquidación para alta socio 

Precio único: 12 Euros mensuales 

Otro precio: Sin habilitar 

  
 

F2. Modalidad del pago mensual 
 
Transferencia bancaria a cuenta * 
 
Otro: 
_____________________________. 

PARA DAR LA ORDEN DE TRASNFERENCIA MENSUAL FACILITE A SU ENTIDAD BANCARIA ESTE 
NUMERO DE CUENTA O TAMBIÉN PUEDE REALIZAR ESTA GESTIÓN USTED MISMO DESDE SU 
ACCESO BANCARIO A TRAVÉS DE INTERNET. 

  

01 SEGRUPOL Bankia ES05 2100 6106 8013 0119 3132  

 

F. Documentación 
G1. Con carácter OBLIGATORIO deberá aportar o remitir junto con esta solicitud: 

 Fotocopia del DNI 

 Fotocopia del carné o tarjeta profesional correspondiente en cada caso 

 
          Marque si en el futuro no desea recibir información académica y/o actividades y servicios de SEGRUPOL-GEP – Gestión de Estudios Policiales. 
 
          Marque si no autoriza a recibir notificaciones sobre la situación del proceso de tramitación de este impreso vía SMS o e-mail. Con el envío de SMS o e-mail se consigue una mayor agilidad en las notificaciones al interesado. 

 

FIRMA 


