
 
SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO 

DATOS PERSONALES  
 
APELLIDOS:__________________________________________NOMBRE:___________________________ 

Domicilio: _______________________________________________Localidad:_______________________ 

C.P.: __________________ DNI: ________________________Móvil: ______________________________ 

E-mail: __________________________________________________Fecha nacimiento: ___/___/_______ 

TÍTULO UNIVERSITARIO: __________________________________________________________________ 

Esta solicitud deberá ir acompañada de:  

 1 Fotografía tamaño carné.  

 Presentar el D.N.I. (para verificación de datos personales). 

 Resguardo recibo bancario del ingreso de la cuota.  
 
En cumplimiento del Reglamento de Asociaciones Universitarias la UMU  
 

Capítulo I. Artículo 2. Apartado (a)  

 Que dice literalmente: Que un mínimo del 50% más uno de sus Asociados serán miembros de la Comunidad 
Universitaria.  

 Serán considerados miembros de la Universidad de Murcia el personal docente investigador, los estudiantes 
matriculados en cualquiera de sus enseñanzas y el personal de administración y servicios.  

 Los solicitantes que no sean miembros de la Universidad, de no haber cupo con el límite administrativo, 
pasarán a estar en lista de espera.  

 

RELACIÓN CON LA UNIVERSIDAD DE MURCIA  
 

 ¿Es miembro de la Universidad?:  SI            NO  

 ¿Realizaste el Aula Sénior?:            SI            NO   

 ¿Estás actualmente inscrito en el Aula Sénior? ________: Curso______________________________ 

 
PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD)  
Finalidad: Gestión de la solicitud de ingreso, la relación asociativa y las obligaciones legales. Base Legal: Ejecución de 
la relación asociativa (Art. 6.1.b RGPD) e Interés Legítimo (Art. 6.1.f RGPD) para comunicaciones internas. 
Conservación: Durante la relación asociativa y el tiempo legalmente exigido. Cesiones: Solo por obligación legal o 
para gestión de cuotas (ej. bancos). Derechos: Puede ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, 
Oposición y Limitación, enviando un escrito ante el responsable. Puede presentar reclamaciones ante la AEPD.  

 
CONSENTIMIENTO Y ACEPTACIÓN  
El/La solicitante declara haber sido informado/a y acepta el tratamiento de sus datos para la gestión como 
socio/a, en los términos indicados.  
 
 
 
Fdo.: ______________________________ en Murcia, a _____ de __________________de 20____ 

Datos identificativos del responsable: Asociación Rector Sabater. C.I.F.: G73004368 - Edificio Saavedra Fajardo C/ 

Actor Isidoro Máiquez, 9 30007 Murcia.  


