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Policía 
Local de 
Galicia 

 

 
 
 
                          

SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO DE NÚMERO EN LA ASOCIACIÓN  “UNIÓN GALEGA DE 
POLICÍAS LOCAIS-UGPOL” 

 

D. ____________________________________________, DNI nº _______________________, solicita 

el ingreso voluntario en la Asociación UGPOL comunicando la siguiente información: 

 Fecha de nacimiento: ____________ Categoría  y Nº profesional: ____________, _____________. 

 Fecha de ingreso en PL Galicia y Concello: ____________, ________________________________. 

 Concello de pertenencia actual: _____________________________________________________. 

 Correo electrónico: _______________________________________________________________. 

 Número de teléfono móvil: __________________, Entidad Bancaria._______________________. 

 
 
 
En todo caso autoriza: 

 Recibir comunicaciones y notificaciones por medios telemáticos.  

 _ A su entidad bancaria para que, bajo adeudo en su cuenta proceda al abono de los recibos 
correspondientes a las cuotas de la Asociación UGPOL.  

 Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de 
datos de carácter personal, autorizo a que los datos expuestos sean tratados de forma 
confidencial y podrán ser incorporados a los correspondientes ficheros de la Asociación. 

 
Además, a los efectos de cumplir los requisitos del artículo 23 de los Estatutos, presenta como aval a 
los socios: 1. ________________________________________________________.  
                    2. ________________________________________________________. 
 

Y para que conste y en prueba de conformidad con lo manifestado, firma el solicitante junto a los 
socios avalistas, ratificando el conocimiento íntegro de los estatutos de UGPOL a los que ajustará sus 
actuaciones. 
                                  ________________, a ______ de __________________de__________. 
 

El Interesado: 
 
 

 
Socio Aval nº 1:                                                   Socio Aval nº 2: 

 
 
 

 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC Nº CUENTA 
E S                       

Reservado Asociación:  

                                        Solicitud correcta:             SI          NO 

Observaciones: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Nº de Socio: 
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