
C/Roger de Llúria 155 ∙ Entr.1ª ∙ 08037 ∙ Barcelona ∙ Tel. 93 241 41 22 

NÚM. __________ 

(a emplenar per Secretaria ACCP SOL∙LICITUD D'INSCRIPCIÓ 

Ets col∙legiat/da del COLPIS?   SÍ __  NO __ 

NOM____________________COGNOM1__________________COGNOM2___________________ 
GÈNERE:   Dona          Home         No binari 
NIF/NIE _________________       DATA DE NAIXEMENT ___/___/______ 
CARRER_____________________________Nº_______ PIS______ PORTA______ CP___________  
MUNICIPI_____________________________________________ PROVÍNCIA________________ 
TELÈFON ______________E‐CORREU (personal/particular) _______________________________ 

TIPUS DE MEMBRE  SUB‐TIPUS 

Professor/a lector/a 
Professor/a agregat/da 

Estudiant (Doctorat,Màster,Grau,Postgrau) (cal aportar la matrícula) 
Membre individual
Membre institucional  Professor/a associat/da 

Professor/a titular 
Catedràtic/a 
Altres

UNIVERSITAT ___________________________________________DATA TÍTOL ____/____/______ 

TITULACIÓ ______________________________________________________________________ 

ESPECIALITAT ____________________________________________________________________ 

FEINA ACTUAL ___________________________________________________________________ 

EMPRESA/INSTITUCIÓ (Departament i Universitat) ______________________________________ 

Sol∙licito que passeu al cobrament els imports corresponents a la pertinença a l'Associació 
Catalana de Ciència Política, mitjançant rebut domiciliat a: 
TITULAR DEL COMPTE: ____________________________________________________________ 
BANC o CAIXA: ___________________________________________________________________ 
ADREÇA OFICINA: ________________________________________________________________ 
IBAN:      ES

Assumeixo el pagament de qualsevol despesa bancària en cas de devolució del rebut domiciliat. 

QUOTES (Seleccioni l´import corresponent a la seva quota) 

Quota ordinària 40 € 
Quota estudiant (Grau, Màster, Doctorat) 15 € 

Quota institucional 50 € 
Col∙legiat/da COLPIS 0 € 

Quota oberta* ________€ 

∙ Les quotes corresponen a anys acadèmics (de setembre a agost).

∙ * Si desitgeu fer una aportació econòmica superior a la que us correspondria, segons del vostre 
grup d'adscripció, consigneu la quantitat que voldríeu donar en la casella de “Quota oberta”.

___________________________________



C/Roger de Llúria 155 ∙ Entr.1ª ∙ 08037 ∙ Barcelona ∙ Tel. 93 241 41 22 

SOL∙LICITUD D'INSCRIPCIÓ 

CONSENTIMENT  PER  AL  TRACTAMENT  DE  LES  DADES  DE  CARÀCTER  PERSONAL:  L’Associació  
Catalana de Ciència Política us informa que disposa d’un fitxer automatitzat amb dades de caràcter 

personal on estan incloses totes les persones membres de l’entitat. La finalitat d’aquest fitxer és el 

tractament automatitzat de les dades de les persones membres de l’associació, tant per a la mateixa 

gestió de  l’ACCP com de cara als serveis que aquesta proporciona a  les seves persones membres 

d’acord  amb  la  legislació  vigent.  Els  destinataris  de  la  informació  dipositada  en  aquest  fitxer  

automatitzat són la mateixa ACCP incloent tots els seus departaments, aquells estaments oficials a 

qui per Llei s’exigeix la cessió i aquells altres a qui l’Associació pot cedir les dades tant per necessitats 

de  gestió  com  de  millora  de  l’oferta  de  serveis.  Els  socis  i  les  sòcies  de  l’ACCP  tenen  el  dret,  en  

qualsevol  moment,  d’exercir  els  drets  d’oposició,  d’accés,  de  rectificació,  de  cancel∙lació,  de 

portabilitat  i dret a  l’oblit dins dels àmbits reconeguts per  la Llei Orgànica de Protecció de Dades 

Personals i Garantia dels Drets Digitals i pel Reglament General de Protecció de Dades. El responsable 

del  fitxer és  la mateixa Associació Catalana de Ciència Política. Per a qualsevol qüestió referent a 

aquest  tema  cal  adreçar  escrit  a  la  Secretaria  de  l’ACCP,  C/  Roger  de  Llúria  155  Ppal.1ª  ‐   

08037  Barcelona (secretaria@accp.cat). 

El/la sota signant declara que són certes les dades contingudes en aquesta fitxa, a la qual adjunta 
la següent documentació:  

• Matrícula de l´any vigent dels estudis, en cas de quota d´estudiant (obligatori).
• Currículum vitae (opcional)

Signatura: 

Lloc______________________________________________ Data _____/_____/20_____ 
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