Asociacion Internacional

Parasolicitar suafiliacion a AIPDCR, lo invitamos allenar el siguiente formulario: de Profesionales en

Derecho
(B 1
Marque con un&X enlosespacios entre paréntesisi correspondere

FORMULARIO DE ADMISION DE AIPDCR

Fecha Solicitud:_23 diciembre 2022

Abogado/a( X)

NUmero de Carné: 33595

Estudiante ( )

No. Carné&:

ler Apelido. GOMEZ

2doApelido. CARRANZA

Nombre: ALEXANDER

Sexo: MASCULINO

Estado Civil: DIVORCIADO

Cédua#: 502760538

Teléfona 85624103

FechaNacimiento: 07-ENERO-1973

Celular: 85624103

DireccionExacta: _TILARAN, DIAGONAL AL BANCO POPULAR

Correo Electrénico: _gccostarica@gmail.com

Asociado que lo recomienda:

Adjunta carta de ecomendacion: Si( )No (x )

Solicito a la Junta de estaAsociacion se me acepte comoiembro de dicha entidad por lo que prometo
respetar suBstatutos y Reglamentos,asicomolasdisposiciones que emanen de su érgadioector.

Me comprometo a pagéa anualidad correspondente segunel tipo de categoria enla cualeste edizandola
gestion, en caso ddos abogados segud estatuto al momento dda fecha dela solicitud actual € monto
corresponde &12,000.00 (docenil) Colonesy enel caso detstudiantes el monto corresponde @6,000.00
(seis mil)Colones. Monto que pago gleposito en este actéirmandoen conjunto cota bdetade &fili acion.



Heleldo € estatuto y me comprometo a respetmismo asicomolos reglamentos emitidos por la junta
directivay asamblea.

Paravalidaciondela JuntaDirectiva del pago deanualidad y afiliacién favorenviar formulariollenoy
deposito al correoaipdcr@gmail.contoncopiaal correoinfo@aipdcr.com

Encaso de que segquieraatencidnal cliente, soportetécnico, presenten dudasquietudes o bien
preguntas parka formalizaciénde la gestién, se puedeomunicar al nimerocelular: 8881-4921

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Alexander Gomez Carranzg,; estemedio, de corformidad conel Principio de consentimiento informado, y

con fundamento es articulo 5 sguientes y concordantes da Ley de Protecddn de la PersonaFrente al Tratamiento de susDatos
Personales No. 8968 e articulo 4 de swReglamento, AUTORIZO en forma expresayrecisa e inequivoca ala AIPDCR,en adelante (la
asociacion) para queconsigne mis datospersonaes en sus bases de datos de cargmesond, conla findidad de queles seaposhble
llevar un Registro de los asociados y que maemitan informacion o natificaciones enmi domicilio, a través de correectronico, por via
telefénica o bien mediante mensajes de textdy cual redizara Gnicamente a travésdel persona autorizado para estos efectoBoy mi
consentimiento para quela ASOCIACION utilice mis datos persondles de formaprivada y exdusvamente parala base de datosSe
extiende la presente parbps usos que sestimen convenientes, sempre de conformidad alaley pertinente enla materia Hagoconstar
gue conozcda naturaleza y alcance de la informacion que se glicitara y de la presenteautorizacion de conformidad conla nomativa
anteriormente citada. Me comprometo &nformar_ala ASOCIACION respecto deualquier cambio que sufrda informacion brindada en
arasde principio de calidad de la informacion, queimplica lanecesidad de quela informacion recolectada, amacenada o empleada sea
veraz, actua y exacta. DECLARO QUE ESTE ©RMULARIO HA SIDO COMPLETADO POR MI Y/O EN MI PRESENCIA Y QUELA
INFORMACION PROVISTA ENEL, ES FIEL Y VERDADERA; POR TANTO ACEPTO QUE CUALQUIER MISION O FALSEDAD EN LA
INFORMACION CONTENIDA EN LOS DOCUMENTOS ENTREADOS, PODRIA CAUSARLA DESAFILIACION. Se me informé que puedo
solicitar larectificacion, actualizacion e incluso €iminacion de la informacion en los términos queindica laLey 8968 enla asociacion.
Hago constar que hedoinformado que paraolicitar lasupresién ocancelacion de miinformacion debo efectuagl pagoanticipado de
cualquier saldo pendenteinsoluto en caso de quexistieraconla ASOCIACION. Doy fe que conozco yacepto que sefghs.1 delaley
No. 8968:a)De laexistencia de una base de datos de cardmeisona. b) De losfines que sepersiguen conlarecolecdén de estos datos. c)
De los destinatarios de la informacion, asi como dequiénes podranconsultarla. d) Del caracter obligatorio o facultativo de sis
respuestas la preguntas que $eformulen durantela recolecdéndelos datos. epel tratamiento que se dara lasdatos slicitados. f)
Delasconsecuencias dela negativa a siministrar los datos. g) Déa posibilidad de ejercefos derechos quéaley No. 8968 me ssten.
h) De laidentidad y direcdén del responsable dela administracién dela base de dato&n fe delo anterior, firmo

enlaciudad deSanJoséd _ ___ _ddafo 2022 _

ALEXANDER GOMEZ CARRANZA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-05-0276-0538.
Fecha declarada: 23/12/2022 07:56:52 PM
Esta representacion visual no es fuente
FIRMA: de confianza. Valide siempre la firma.
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