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FICHA SOCIO/A FORMULARIO DE ADHESIÓN 

1️. INFORMACIÓN PERSONAL 
 

Nombre y apellidos_______________________________________________________________ 

DNI _________________________________  (Adjuntar fotocopia del DNI y una foto de carnet) 

Fecha de nacimiento:    

Nacionalidad:     

Sexo: ☐ Femenino      ☐ Masculino     ☐ Otro 

Dirección actual:     

Ciudad / País:   

Teléfono:     

Email / Correo electrónico:    

 

2️. SITUACION PROFESIONAL 
 

Profesión / Campo de actividad:  

 

__________________________________________________________________________________________ 

Centro de trabajo. Organización/Institución: 

__________________________________________________________________________________________ 

Habilidades o experiencia útiles para la Asociación: 

☐ Educación / Formación 

☐ Ciencia / Tecnología 

☐ Agricultura / Medio ambiente 

☐ Gestión / Finanzas 

☐ Comunicación 

☐ Otro:   

 

3. MOTIVACION 

¿Por qué quieres unirte a la Asociación Estrellas de Camerún? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

¿Cómo te gustaría contribuir a las actividades de la Asociación? 

☐ Tiempo 

☐ Experiencia/habilidades 

☐ Apoyo material o financiero 
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5️. DISPONIBILIDAD 

Disponibilidad aproximada: 

☐ Ocasional 

☐ Regular 

☐ A determinar:   

 

 

 

6. CUOTA 

➢ Cuotas de afiliación:   25 € 

➢ Cuota mensual:           __________________    (mínimo 10 €) 

➢ Métodos de pago: 

☐ Efectivo 

☐ Bizum 

☐ Transferencia bancaria 

   

7. AUTORIZACION (opcional) 

☐ Autorizo a la asociación a utilizar mi imagen (fotos/vídeos) como parte de sus 

actividades de comunicación. 

8. COMPROMISO Y DECLARACION 

Yo, el abajo firmante  , 

➢ Declaro que me adhiero libremente a la asociación Estrellas de Camerún. 

➢ Me comprometo a respetar sus estatutos, reglamento interno y valores. 

➢ Acepto pagar mis cuotas de afiliación. 

➢ Reconozco que la afiliación no confiere ningún beneficio financiero personal. 

 

☐ Sí, acepto estos compromisos. 

9️. FIRMA 

Lugar y fecha: ____________________________             Firma:  ___________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

RESERVADO PARA USO DE LA ASOCIACIÓN 

 

Fecha de recepción:    

Decisión del equipo ejecutivo: 

☐ Aceptado           ☐ En espera ☐ Denegado  
 

Firma del/de la secretaria: 


