
Plaza Mariano de Cavia, 1 Esc. Izda. 1º Dcha 
28007 Madrid 

Teléfono: +34 91 434 88 82 
Fax: +34 91 377 46 69 
www.clubarbitraje.com 

 
Solicitud de Alta en el Club Español del Arbitraje 

 
 
 

 
 
 
 
        
 
 
 
 
 

 
Nombre y Apellidos ………………………..…….………………..………………………….Fecha de Nacimiento …………………………..…………… 
D.N.I. / Pasaporte ………………………….….……………… Nacionalidad(es) ……………………………………………………………………………… 
Compañía ………………………..………………………………………………...……………………… C.I.F. …………………………………………….. 
Domicilio Social ……………………………………………...…………………………………………… Nº ………………………C.P…..………………… 
Ciudad …………………………………………………......... Provincia ……………………………………….. País ..………….…………………………. 
Dirección de Mail ……………………………………………...……………………….. …...Teléfono …………………..………………………………….. 
 
Marque con una X la Comisión en la que quiere participar 
 

 Comisión Procedimental 
 Comisión Buenas Prácticas Arbitrales 
 Comisión Independencia de los árbitros 
 Comisión de Docencia y Publicaciones 
 Comisión de Mediación 

 
Por la presente autorizo que mis datos y mi curriculum vitae sean incluidos en la documentación y en la página web del Club Español del 
Arbitraje 
 
Marque con una X la opción que corresponda (cuota anual, año natural): 
 

 Socios:       300,00 €  (18% de IVA incluido)   
 Socios Correspondientes (residentes fuera de España):   150,00 € (18% de IVA incluido) 
 Socios -40 (residentes en España):     150,00 € (18% de IVA incluido) 
 Socios Correspondientes -40 (residentes fuera de España):    75,00 € (18% de IVA incluido) 

 
Los socios CEA-40 y socios Correspondientes -40 deberán acreditar su edad enviando copia de un documento donde figure su fecha de 
nacimiento 
 
Por favor rellene la forma de pago preferida por usted para el abono de la cuota anual (año natural): 
 

 Domiciliación Bancaria Nº Cuenta __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
        (Entidad)  (Sucursal) (D.C.)              (Nº de Cuenta) 

 Transferencia Bancaria Cuenta Corriente nº 0049 1811 35 2110445384 
      IBAN: ES 69 0049 1811 35 2110445384 
      SWIFT: BSCHESMM 
  

 Cheque (adjunto)  Nº de Cheque ___________________________________ 
 

 Nº Tarjeta de Crédito __ __ __ __  / __ __ __ __  / __ __ __ __  /  __ __ __ __  Caducidad __ / __ 
 
El presente formulario debe ir acompañado de copia de documento identificativo, así como de su Curriculum Vitae (en formato Word) 

“De conformidad con lo previsto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos de que los datos de 
carácter personal que facilite al cumplimentar el presente formulario de solicitud serán registrados en un fichero responsabilidad del CLUB ESPAÑOL DEL ARBITRAJE, 
con domicilio en Plaza Mariano de Cavia, número 1, 28007  Madrid. Salvo que expresamente se indique lo contrario, los datos son necesarios para su incorporación 
como socio. La finalidad del citado fichero es la tramitación de la presente solicitud, así como gestión y mantenimiento de la relación entre el CLUB ESPAÑOL DEL 
ARBITRAJE y sus socios. 
Adicionalmente, usted otorga su consentimiento expreso para recibir por cualquier medio,  incluido el correo electrónico, comunicaciones comerciales relativas a 
publicaciones, conferencias u otro tipo de eventos en los que participe o colabore el CLUB ESPAÑOL DEL ARBITRAJE. 
Por último, le informamos de que tiene derecho a renovar en cualquier momento su consentimiento anteriormente otorgado, así como a ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la legislación vigente, para lo que podrá dirigirse por escrito a la dirección anteriormente 
indicada.”  
 
 

 Marque con una X si no desea recibir comunicaciones comerciales del CLUB ESPAÑOL DEL ARBITRAJE 
 

Lugar y Fecha _____________________ a ____ de ____________ de 20__ 
 


