SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO DE LA SOCIEDAD
MICOLOGICA DE POZUELO DE ALARCON

La Sociedad Micoldgica de Pozuelo de Alarcdn, tiene su sede ubicada en el Foro de Pozuelo ¢/. cuarzo n° 2, de Pozuelo
de Alarcon, donde sus miembros se retinen de manera habitual todos los martes de 18:00 a 20:00 horas, durante el
periodo establecido para sus reuniones. Tiene como actividad principal fomentar y profundizar en los
conocimientos del mundo de las setas y divulgarlos a todas aquellas personas interesadas.

Nuestra Sociedad no estad compuesta en exclusiva por expertos o profesionales en Micologia, sino mas bien la forman un
grupo de personas con inquietud intelectual, muy interesadas en adquirir e intercambiar cualquier conocimiento sobre el
mundo de las setas, asi como en el respeto al Medio Ambiente, aunque dando también gran importancia a muchos
aspectos de las actividades sociales y humanas.

La incorporacién de los nuevos socios esta inicialmente limitada y su entrada en la Sociedad ha de realizarse de manera
controlada. La Junta directiva, como responsable de la seleccién de los aspirantes a socios, aprobara las solicitudes de
ingreso presentadas por orden cronoldgico.

En caso de aceptacion como nuevo socio, debera satisfacer la siguiente cuota de entrada:
Nuevos socios 20 € (inscripcion) + 90 € (cuota anual ordinaria) = 110 €.

El nuevo socio se compromete, una vez admitido, a respetar los Estatutos Sociales asi como a mantener una actitud
responsable en todo tipo de actividades sociales.

SOLICITUD DE ADMISION

Nombre y apellidos del solicitante
Fecha nacimiento

DNI

Domicilio
Cadigo Postal
Poblacién
Provincia
Teléfono
Teléfono movil
Email

¢ Qué nivel de conocimientos micoldgicos estima que tiene? (marque con X una de las opciones)
Iniciacion Medio | Alto | Superior

¢ Cuantas especies micoldgicas es capaz de identificar facilmente?
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