Formularios de admision



INFORME JUNTA GOBIERNO

SOLICITUD DE INGRESO DE
D.DNA.

FECHA REGISTRO ENTRADA EN LA PROVINCIAL/AUTONOMICA
DE LA SECRETARIA PROVINCIAL/AUTONOMICA DE
INFORME JUNTA GOBIERNO PROVINCIAL /AUTONOMICA DE

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANARSE JUNTO CON LA
SOLICITUD DE INGRESO DEL INTERESADO

SOLICITUD DE INGRESO-CURRICULUM PROFESIONAL (se adjunta impreso)
DECLARACION SOLEMNE (se adjunta impreso)
DOMICILIACION BANCARIA (se adjuntan impresos)
3 FOTOS TAMANO CARNET (Nacional, provincial, y autonémica)
FOTOCOPIA D.N.L.
DOCUMENTACION DEMOSTRATIVA DEL EJERCICIO DE LA PROFESION :
6.1. EN CASO DE SER PERITO DE SEGUROS (OPCIONAL):
6.1.1.Fotocopia/s Diploma/s Acreditacién de Perito de Seguros.
6.1.2.Fotocopia superacion Curso de Formacién homologado, Perito de
Seguros.
6.2. EN CASO DE SER COMISARIO DE AVERIAS (OPCIONAL):
6.2.1.Fotocopia Diploma Acreditacién de Comisario de Averia.
6.2.2.Certificacion que acredite su funcion como Comisario de Averias
con anterioridad a 30-06-01 y solicitud de acreditacién
(PLAZO 31/05/03)

2

Fecha , de del

FIRMAS

Ve Be
EL SECRETARIO EL PRESIDENTE

NOTA.- La o.p. debera retener para su archivo copia de todo el expediente incluida 1 foto, procediendo a
enviar asi mismo copia completa con 1 foto a la Secretaria de la Junta de Gobierno Autondmica, y el
ORIGINAL DE LA DOCUMENTACION completa con la tercera foto, a la Secretaria nacional.

La Junta de Gobierno autonémica (en caso de autonomias pluriprovinciales) debera remitir a la Secretaria
nacional, Unicamente SU INFORME, procediendo de forma similar a las 0o.pp. en el caso de las autonomias
uniprovinciales.



DECLARACION SOLEMNE

D.

mayor de edad, con D.N.l. n° ,

con domicilio en calle o plaza

n° , piso ,letra ________ , cod.postal ,
localidad _ ___ ___ provincia
DECLARO:

Que por el presente acto formulo solicitud de ingreso en APCAS con pleno conocimiento
de los Articulos 5, 7y 19 de sus vigentes Estatutos, que a continuacion se transcriben,
y aceptar las consecuencias de su incumplimiento con renuncia expresa a cualquier
tipo de reclamacion posterior.

Art.5.- Requisitos de admision Art. 7.- Pérdida de la condicion de asociado
Art.19.- Incompatibilidades

Son requisitos para pertenecer a Apcas:1. Estar acreditado como perito de seguros o comisario de averias, o justificar la
posesion de los conocimientos suficientes de la técnica de la pericia aseguradora y de la legislacion sobre contrato de seguro, en
base a los programas de formacion aprobados y vigentes.2. Aceptar cumplir las normas
estatutarias, reglamentarias, asi como las deontol6gicas y haber tenido una conducta profesional acorde con el espiritu del Codigo
Deontolégico de Apcas.3. No estar incurso en procedimientos administrativos o judiciales o haber sido
sancionado en los mismos, ni haber sido expulsado de asociaciones u organizaciones profesionales por causas deontolégicas.4.
Satisfacer al ingreso la cuota correspondiente al primer afio y la cuota de ingreso.5. En el caso de personas juridicas,
inscribir al menos 7 peritos de seguros o comisarios de averias.6. En caso de ser nacional de un pais
de la Union Europea, ademas de los requisitos recogidos en los puntos 2, 3,y 4, y el punto 5 en su caso, sera exigible estar en
posesion de titulo homologable.7. De tratarse de profesionales de nacionalidades no integradas en la Unién Europea
seran exigibles los requisitos del punto 6 y, en su caso, el reconocimiento reciproco de la asociacion o entidad profesional del pais
de que se trate, con iguales derechos para los peritos pertenecientes a Apcas. Se perderd la condicion de asociado
por las siguientes causas: 1. Baja voluntaria solicitada por escrito.2. Impago de la cuota segun lo
establecido en el Reglamento de Régimen Disciplinario.3. Sancion disciplinaria de los érganos
competentes.4. No haber sido aceptada la justificacion de la posesion de los conocimientos
suficientes a que hace referencia el articulo 5.1 de los presentes Estatutos, de acuerdo con los procedimientos establecidos en el
Protocolo firmado con UNESPA y su desarrollo, mientras el mismo esté vigente. 1.

Incompatibilidad general: es incompatible con el desempefio de cualquier cargo organico o de la Comision Deontoldgica la eleccion
o designacion para cargo publico.2. Incompatibilidades profesionales: la condicion de asociado ejerciente es
incompatible con la de empleado de una entidad aseguradora, empresas o entidades crediticias o de mediacion de seguros,
excepto que en las mismas desarrollen funciones propias de los peritos de seguros o comisario de averias; y con el ejercicio de las
profesiones de agente, subagente y corredor de seguros y reaseguros. Es incompatible, asi mismo, con la condicion de asociado
ejerciente en ambas profesiones la realizacion de funciones de produccion, construccién y reparacion de la misma especialidad
en la que se ejerza.3. Incompatibilidad especial: Los miembros de la Comision Deontoldgica no podran
desempefiar durante su mandato cargo organico.4. Estas incompatibilidades son también
aplicables a todas y cada una de las personas fisicas vinculadas a un socio persona juridica.5.

El ejercicio de los cargos de la Comision Ejecutiva no es incompatible en ningin caso con el de cualquier otro cargo en un érgano

territorial de APCAS, ya sea autonémico o provinvial.

Y para que asi conste ante esa Asociacion de Peritos de Seguros y Comisarios de Averias,
lo firmo en a de del

FIRMA DEL SOLICITANTE



Sr. Director del Banco/Caja

Domicilio

Poblacion Provincia

Codigo Postal

Distinguido Sr.:

Ruego a Vd. que hasta nuevo aviso, atiendan las ordenes de pago que
presente la ASOCIACION DE PERITOS DE SEGUROS Y COMISARIOS DE AVERIAS,
con cargo a mi cuenta

numeros
ENTIDAD _ _ _ ,OFICINA____D/C__
N° DE CUENTA: __ __ __ __ __ __ __ __ ___,
Atentamente,
Fecha: a de del _______
FIRMADO,
APELLIDOS
NOMBRE

(ejemplar para la Asociacion)



Sr. Director del Banco/Caja

Domicilio

Poblacion Provincia

Codigo Postal

Distinguido Sr.:

Ruego a Vd. que hasta nuevo aviso, atiendan las drdenes de pago que presente la
ASOCIACION DE PERITOS DE SEGUROS Y COMISARIOS DE AVERIAS, con cargo a mi cuenta

numeros ENTIDAD _ _ _ _,OFICINA____D/C__

N°DE CUENTA: __ __ __ __ __ __ __ - ___,

Atentamente,

Fecha: a de del

FIRMADO,

APELLIDOS

NOMBRE




SOLICITUD DE INGRESO-CURRICULUM PROFESIONAL

D. ’
nacido en con fecha de nacimiento
D.N.lL. n®°. ,

con domicilio en calle o Plaza

n°® ________ piso _______ ,letra ________ , cod. postal
localidad provincia
Teléfonos:  particular: /
despacho: / , /
contacto : /
FAX: /

Direccion Internet (e-mail):

Especialidad/es en la/s que ejerce (poner una X):

Nota.- se debe aportar documentacion acreditativa de cada una de ellas.
e AUTOS

EMBARCACIONES DE RECREO

DIVERSOS

AGRARIOS

COMISARIO DE AVERIAS

MEDICO

FECHA DE INICIO DE LA PROFESION:

EXPONE:

Que deseando pertenecer a la Asociacion de Peritos de Seguros y Comisarios de Averias,
y creyendo reunir las condiciones exigidas, ruego se proceda al tramite del
correspondiente expediente, notificandoseme el resultado.

PERITOS DE SEGUROS Y COMISARIOS DE AVERIAS.




ACTIVIDAD PROFESIONAL

A.- TRABAJOS REALIZADOS DURANTE LOS ULTIMOS ANOS (citar actividad,
empresa, cargo que ha ocupado

B.- TRABAJOS ACTUALES (citar actividad, empresa, cargo que ocupa, y fecha

de inicio del ejercicio de la profesion)

C.- TITULACIONES (adjuntar fotocopias al expediente)

D.- CURSOS (adjuntar fotocopias al expediente)

E.- MOTIVOS POR LOS QUE DESEA PERTENECER A LA ASOCIACION DE
PERITOS DE SEGUROS Y COMISARIOS DE AVERIAS.

F.- OBSERVACIONES:




DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANARSE JUNTO CON LA SOLICITUD DE INGRESO

DECLARACION SOLEMNE (se adjunta impreso)
DOMICILIACION BANCARIA (se adjuntan impresos)
3 FOTOS TAMANO CARNET (Nacional, provincial, y autonémica)
FOTOCOPIA D.N.I
DOCUMENTACION DEMOSTRATIVA DEL EJERCICIO DE LA PROFESION :
5.1. EN CASO DE SER PERITO DE SEGUROS (OPCIONAL):
5.1.1.Fotocopia/s Diploma/s Acreditacion de Perito de Seguros.
5.1.2.Fotocopia superacion Curso de Formacion homologado, Perito de
Seguros.
5.2. EN CASO DE SER COMISARIO DE AVERIAS (OPCIONAL):
5.2.1.Fotocopia Diploma Acreditacion de Comisario de Averia.
5.2.2.Certificacion que acredite su funcion como Comisario de Averias con
anterioridad a 30-06-01 y solicitud de acreditacion (PLAZO
31/05/03)

nihwWNhN =

Autorizo a APCAS a la utilizacion de mis datos para fines relacionados con la profesion, y
expresamente para incluirlos en la Guia Profesional de APCAS.

Fecha , de del

FIRMA DEL SOLICITANTE,

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION EJECUTIVA DE LA ASOCIACION DE PERITOS DE SEGUROS
Y COMISARIOS DE AVERIAS.





