
 
 

SOLICITUD INGRESO EN LA ASOCIACIÓN VALENCIANA DE 
DIRECTORES DE SEGURIDAD (AVADISE). 

 
 

 
NOMBRE: 

APELLIDOS: 

D.N.I. Nº: 

NACIDO EN: El DÍA: 

CON DOMICILIO EN: 

C/.PLZ./ AVDA: 

Nº: 

D.P.: 

 
Manifiesto: 
 Que es mi deseo el formar parte como ASOCIADO, de AVADISE 
(Asociación Valenciana de Directores de Seguridad), quedando enterado 
de los requisitos de admisión así como de su funcionamiento interno y 
de sus Estatutos. Así mismo soy consciente y por lo tanto permito a la 
Asociación (caso de ser admitido), mantener mis datos personales en el 
Libro Registro de Asociados, acorde a lo estipulado en sus Estatutos 
internos. 
 
         _______________________, a ____ de _______________ de 20___. 
   
                           EL INTERESADO. 
 
 
 
 
     Fdo:.___________________________________. 
 
 
 
FIRMA SOCIO QUE AVALA.                                             FIRMA SOCIO QUE AVALA. 
D.N.I. Nº:_________________              D.N.I. Nº:_________________ 
 
 
 
 
 
 
Fdo:________________________________                      Fdo:______________________________ 
 
 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN VALENCIANA DE DIRECTORES DE SEGURIDAD 
(AVADISE). 
 



 
 

OTROS DATOS DE INTERÉS: 
 
 
 

 
NOMBRE: 

APELLIDOS: 

D.N.I. Nº: 

TELEFONO PARTICULAR: 

TELEFONO PROFESIONAL 

E-MAIL: 

EMPRESA U ORGANISMO: 

DOMICILIO EMPRESA: 

EMPLEO QUE OCUPA: 

TELEFONO EMPRESA: 

E-MAIL EMPRESA: 

¿ASOCIADO A OTRA ASOCIACIÓN PROFESIONAL?: 

CASO AFIRMATIVO ¿Cuál?: 

¿DESEA QUE SUS DATOS SE FACILITEN POR MOTIVOS PROFESIONALES O DE 
COLABORACIÓN A EMPRESAS U ORGANISMOS DEL SECTOR? 

 
 
 
         _______________________, a ____ de _______________ de 20___. 
   
                           EL INTERESADO. 
 
 
 
 
     Fdo:.___________________________________. 

 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN VALENCIANA DE DIRECTORES DE SEGURIDAD 
(AVADISE). 
 


