ASOCIACION
COORDINADORES
SEGURIDAD

Y SALUD

La Asociacion de Coordinadores de Seguridad y Salud pretende aglutinar a los diferentes técnicos que ejercen la figura de
Coordinador de Seguridad y Salud en la Construccion en base al R.D.1627/97 y la LOE.

Esta Asociacidon pretende;
B Promover y defender los intereses del colectivo de los

Coordinadores.

B Fomentar la participacion y la asociacion de los Coordinadores.
B Establecer mejoras en los criterios y pautas para la actuacién de los asociados.

B Organizar actividades de interés para los socios.

Asociados consequiremos;
Posibles descuentos en cursos de formacion.

Negociar como colectivo pdlizas especificas de responsabilidad civil para Coordinadores.
Representacion del colectivo ante la administracion publica, colegios profesionales, etc....
Intercambio de informacién y experiencias entre profesionales del sector.

Colaborar con la Agencia Europea Focus para la acreditacion internacional de los asociados.
Federarnos con otras asociaciones Europeas de Coordinadores.
Crear un portal web que servira de foro entre los Asociados.

Para la inscripcion definitiva se debe rellenar la solicitud de inscripcién y adjuntar: Titulacién universitaria, Formacién especifica,
justificacién de dedicacion prioritaria como Coordinador de Seguridad y Salud en los dos ultimos afios.

SOLICITUD DE INSCRIPCION

n°® Registro

Nombre 1°" Apellido

2° Apellido

N.I.F. | Fecha de nacimiento

Domicilio de contacto: (calle, numero, C.P., localidad)

Direccion Profesional: (calle, ndmero, C.P., localidad)

Teléfono Particular:

Teléfono Profesional:

Movil:

Fax:

E-mail:

Web:

AUTORIZACION PARA DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo expresamente a ACSYS, con CIF G-63786073 desde la presente fecha, y con caracter indefinido en tanto continle las relaciones con
dicha Asociacién, a que gire en el nimero de cuenta bancaria especificada en esta autorizacion, todos los recibos correspondientes a las cuotas
que se originen como consecuencia de los acuerdos establecidos en la Asamblea General de la Asociacion ACSYS, quedando autorizado por la

misma a su cargo en cuenta.

Domiciliacion bancaria:

Titular de la cuenta: CODIGO CUENTA
___________________________________________________________________________________ Entidad Oficina D.C. NUm de Cuenta
NIF:
................................................................................... HEREEEEREEEEEEEEEN
= 1R - de o de 201.....
Firma.
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