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SOLICITUD/RENOVACION

 CARNÉ INTERNACIONAL  DE PERIODISTA

Nombre __________________________________________

Primer apellido ____________________________________
                   Foto

Segundo apellido ___________________________________

Lugar de nacimiento ______________________Fecha de nacimiento ___________________

Nacionalidad __________________________________________________________________

Domicilio _____________________________________________________________________

Localidad ___________________________________ Provincia ________________________

Código Postal ___________________          
Teléfono ____________________________

Documento Nacional de Identidad __________________E-mail:_______________________

Registro Profesional de Periodistas núm. __________________________________________

Asociación de la Prensa a la que pertenece _________________________________________

                                      _______________, ____, ____________de ________

                                                     
      Firma del solicitante 

Condiciones para obtener el carné:
1.  Una fotografía tamaño carné.

2.  Tener actualizado el carné de la F.A.P.E.
3.  Abono de 80,00 euros (ingreso Bco. Santander CCC ES77 0049 0151 51 2510872161)

Los datos personales facilitados por el firmante serán tratados por la FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE PERIODISTAS DE ESPAÑA (FAPE), responsable del proceso, para la inscripción en el Registro y la gestión de los servicios, así como el envío de información sobre los mismos, con su previa autorización. La base legal para el tratamiento de sus datos es el desarrollo de una relación de carácter asociativo. Los datos serán conservados por el tiempo necesario para el cumplimiento de obligaciones legales, una vez que el profesional haya sido baja en el Registro.

El Titular podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación al tratamiento y oposición mediante escrito de solicitud dirigido a FAPE, Calle Juan Bravo, 6. 28006 Madrid, adjuntando fotocopia del D.N.I. o por correo electrónico a fape@fape.es  Asimismo, se le informa que podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control (www.agpd.es)
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