SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PROFESIONAL DE
PERIODISTAS (RPP) FoTo

FEDERACION
DE ASOCIACIONES
DE PERIODISTAS

DE ESPANA

Don/Dona

DATOS PERSONALES

Natural de ( )

Fecha de nacimiento DNI

Domicilio

Municipio

Cédigo Postal Provincia

Teléfonos E-mail

Titulacién académica

Fecha de expedicion

Centro Universitario

SOLICITA

La inscripcion en el REGISTRO PROFESIONAL DE PERIODISTAS (RPP) de la Federacion de Asociaciones de Periodistas
de Espaiia (FAPE), asi como la expedicién del correspondiente carné, para lo que acomparia la siguiente documentacion:

1.- Fotocopia compulsada del titulo de Licenciatura en Ciencias de la Informacién seccién/rama de Periodismo o Comunicacién Audiovisual
o Licenciatura/Grado en Periodismo o Comunicacién Audiovisual; o, en su defecto:
1.1. Resguardo compulsado del abono de los derechos del titulo
1.2. Certificado compulsado de estudios
2.- Una fotografia tamario carné
3.- Fotocopia del D.N.I. (anverso y reverso)

4.- Curriculum vitae

a de de
Firma del solicitante

El solicitante se compromete a observar el Codigo Deontoldgico de la FAPE

Los datos personales facilitados por el firmante seran tratados por la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE PERIODISTAS DE ESPANA (FAPE), responsable del
proceso, para la inscripcion en el Registro y la gestion de los servicios, asi como el envio de informacion sobre los mismos, con su previa autorizacion. La base
legal para el tratamiento de sus datos es el desarrollo de una relacion de carécter asociativo. Los datos seran conservados por el tiempo necesario para el cum-
plimiento de obligaciones legales, una vez que el profesional haya sido baja en el Registro.

El Titular podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresidn, limitacidn al tratamiento y oposicién mediante escrito de solicitud dirigido a FAPE,
calle Juan Bravo, 6. 28006 Madrid, adjuntando fotocopia del D.N.I. o por correo electrénico a fape@fape.es Asimismo, se le informa que podré presentar una
reclamacion ante la autoridad de control (www.agpd.es)

DAutorizo el envio de informacién relativa a los servicios de FAPE.

Juan Bravo, 6 / 28006 -Madrid / Teléfono 913605824,/ fape@fape.es
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