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FORMULARIO(DE(INSCRIPCIÓN(–(SOLICITUD(DE( ADMISIÓN(
(

DATOS(PERSONALES:(
(

Nombre'y'apellidos':________________________________________________________'

'

DNI:' _____________________________________________________________________'

'

Dirección:'___________________________________________________________________'
'

Población:' ________________________________________________________________'

'

Provincia:' _________________________________________________________________'

'

Código' postal:'_____________________________________________________________'

'

Teléfono:'_____________________________'eMail:______________________________'
'

'
CUOTA(DE(ADSCRIPCIÓN:( GRATUITA'
CUOTA(ANUAL:(Una única cuota anual de cien euros (100 €) sin límite de especialidades; 
(necesario título que acredite todas y cada una de las especialidades ). 

 
   (Esta cuota se abonará por adelantado e íntegramente a partir del año 2021, independientemente del mes   
en curso). 
 
 
Forma(de(pago:( Domiciliación(Bancaria(

DOMICILIACIÓN*BANCARIA*EN#UNA#(1)#SÓLA#CUOTA#ANUAL.,#UD#DEBERÁ#
REMITIRNOS#CUMPLIMEMTADA#Y#FIRMADA#LA#ORDEN#DE#DOMICILIACIÓN#
BANCARIA# DE# ESTE# DOCUMENTO# ASOCIATIVO;# JUNTO# AL# RESTO# DE#
DOCUMENTACIÓN#REQUERIDA#A:#

SECRETARIA@APJUDE.COM*
*
*
*
*
*
*
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ESPECIALIDADES(Y/O(ESPECIALIZACIONES(EN(LAS(QUE(DESEA(SER(DADO(
DE(ALTA(
(
(Véase'el'listado'de'nuestra'web'www.apjude.com(,pestaña'“especialidades”'elija'y'
escriba'a'continuación'aquellas'en'las'que'quiere'ser'dado'de'alta'recuerde'que'debe'

estar' en' posesión' del' título' o' diploma' acreditativo' de' las' especialidades' y/o'

especializaciones'que'elija)'

'

Si'alguna'de'sus'especialidades'no'figurase'en'el'listado'de'la'asociación,'por'favor'

especifíquela'y'será'añadida.'

*
*
*

DATOS(ACADÉMICOS(

ESTUDIOS(CURSADOS(Y(TITULACIONES(OBTENIDAS:(
(
(

(

(
(

(

(
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Indique la/las provincias o partidos judiciales en los que quiere ser dado de alta como Perito 
Judicial: 

¿Desea participar en la Justicia gratuita? SI / NO 

¿Desea figurar como perito en la web APJUDE ? SI / NO 

(
(
(
(
DESEO(SER(DADO(DE(ALTA(COMO:(
(
(

(

(

(
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DECLARACIÓN JURADA: 
 
 
 
 

A los efectos de ser admitido como miembro de la ASOCIACIÓN NACIONAL DE PERITOS 
JUDICIALES APJUDE; declaro BAJO JURAMENTO no haber sido sancionado civil, penal ni 
profesionalmente con anterioridad a la fecha de esta solicitud ni estar bajo ninguna incompatibilidad 
laboral con abogados, procuradores, gestores o funcionarios de la administración de justicia u 
organizaciones afines. 

 
 

Asi mismo declaro conocer y estar conforme con el código deontológico y estatutos de la asociación 
APJUDE. 

 
 

- ESCANÉE LOS CÓDIGOS QR POR SEPARADO - 
 
 

CÓDIGO DEONTOLÓGICO ESTATUTOS 
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Y para que conste dónde proceda y a los efectos legales oportunos, firmo y rubrico en lugar y fecha 
abajo indicados. 

 
 

D/ Dña.  DNI nº    
 

En  a  de  de 20  . 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA:  
 

CONFIRMACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE PAGO. 
Medio de pago: Recibo bancario domiciliado 

 
 
 

Titular de la cuenta (si es particular). 

Nombre y apellidos:  DNI:   
 
 

Titular de la cuenta (si es empresa). 

Nombre de la empresa   CIF:   
 
 
 

Nombre apoderado:  DNI:    
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AUTORIZA: 

A la Asociación Nacional de Peritos Judiciales APJUDE Cif G01844885 a que, desde la fecha presente 
y con carácter indefinido, en tanto continúen las relaciones entre APJUDE y 

 
 

D/ Dña.  DNI/CIF    
 
 

A que gire en el número de cuenta bancaria especificada en la presente autorización, los recibos 
originados como consecuencia de la relación comercial entre ambos, conforme a lo establecido por la 
Ley de servicios de pago 16/2009 de 13 de noviembre. 

 
 

 
Firma del titular de la cuenta o firma y sello del apoderado en el caso de empresa: 

 
 
 
 
 

Fecha y firma Sello empresa 
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Número de cuenta : 

IBAN: ES   

Fecha y firma 

AVISOS LEGALES: 
 
Podrán pertenecer a esta Asociación los titulados o diplomados en sus respectivas especialidades y/o 
especializaciones, los que acrediten con solvencia cuatro años de actividad profesional y los que estén en posesión 
de estudios de formación profesional o equivalentes (art. 35 – Real decreto 707/1976), que hayan efectuado tres 
años de estudios relativos a su especialidad o el tiempo equivalente legalmente establecido para cada especialidad 
y/o especialización. 

Para acceder a los servicios que la ASOCIACIÓN NACIONAL DE PERITOS JUDICIALES APJUDE le ofrece a través 
de nuestra web, deberá haber cumplimentado y enviado el presente formulario y haber sido admitido por la junta 
directiva de esta Asociación. 

 
ENTIDAD BANCARIA: 

 
 

Nombre de la entidad bancaria:   
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En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de 
carácter personal (en adelante “LOPD”) y al nuevo Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales, APJUDE, le informa de que al rellenar este formulario de contacto, sus datos personales 
quedarán incorporados y serán tratados en los ficheros de APJUDE, con el fin de poderle prestar, ofrecer nuestros 
servicios y darles trámite, enviarle información y publicidad sobre las ofertas, promociones y recomendaciones de 
APJUDE. Así mismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectificación,  
cancelación u oposición de sus datos de carácter personal, siendo el responsable del fichero que los trata la propia 
Asociación, con domicilio en la calle ezcurdia, 29 CP 33202 de Gijón ,Asturias. Para su mayor comodidad podrá 
ejercer los derechos antes mencionados también por correo electrónico en la dirección secretaria@apjude.com en 
los términos establecidos en la LOPD RGPD y demás normativa de aplicación. 

 
En cumplimiento de lo establecido en el artículo 21 de la Ley 34/2002 de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de 
la Información y del comercio electrónico, mediante la aceptación de este aviso legal, usted nos está solicitando y/o 
expresamente autorizando, para que le enviemos comunicaciones publicitarias o promocionales por correo 
electrónico. Cómo destinatario de dichas comunicaciones, usted tiene derecho de revocar este consentimiento, en 
cualquier momento con la simple notificación de dicha voluntad mediante correo electrónico o postal. 

 
 

Por el presente le requerimos para que nos envíe junto a este formulario de inscripción: 
 

•' Cópia del título o diploma acreditativo de cada una de las especialidades o especializaciones de las 
que que ha solicitado ser dado de alta en la asociación. 

•' Fotocopia del DNI (anverso y reverso) 
•' Fotografía carnet en JPG o PNG 
•' Cópia del presente contrato, justificante de cumplimentado firmado y aceptado de la orden de 

domiciliación bancaria de la cuota única anual de 100EUROS 
•' Justificante de pago de cualquier artículo de la tienda de la asociación (si hubiere). 

 
dicho material puede remitirlo a la dirección secretaria@apjude.com 

 
 

Aportando la documentación requerida solicita su incorporación a APJUDE. La renovación de la Tarjeta de 
identificación profesional o TIP será anual y se obtendrá mediante el abono de única cuota anual de 100 euros; 
aceptando las normas de esta Asociación y una vez aprobada su solicitud, recibirá la credencial acreditativa en su 
domicilio (Carné o TIP en formato PVC ) impreso por anverso y reverso con las especialidades en las que fué dado 
de alta, junto al resto de acreditaciones en formato digital (sellos de antefirma y diploma numerario). 

 
 

Firma, aceptando y conforme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


