
 

 
 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS Y CONFECCIÓN DE NUEVOS CARNETS 
(Favor llenar con letra de molde) 

 
SOCIO CABEZA DE FAMILIA (1)  

Primer nombre______________________________________  Segundo nombre_________________________________ 

Primer  apellido_____________________________________   Segundo apellido_________________________________ 

Nombre cómo lo desea en su carnet_____________________________________________________________________ 

Sexo:       Masculino         Estado civil:       Soltero     Ocupación __________________________________ 
               Femenino                           Casado 
 

Fecha de nacimiento___________________________________ Lugar de nacimiento______________________________ 

Nacionalidad (es) 1.-___________________________________ 2.-____________________________________________ 

Cédula actual________________________________________  Teléfono Celular ________________________________ 

DIRECCION DEL TRABAJO: 
 

Lugar de Trabajo_____________________________________  Cargo que 

ocupa_________________________________ 

Calle_____________________________________________________________________________________________ 

Residencial_________________________________________  No. de Casa o Apto.______________________________ 

Urbanización________________________________________ Sector_________________________________________ 

Ciudad o Provincia___________________________________  Teléfonos______________________________________ 

Fax_______________________________________________  E-mail_________________________________________ 

 

SOCIO CABEZA DE FAMILIA  (2)  

Primer nombre______________________________________  Segundo nombre_________________________________ 

Primer  apellido_____________________________________   Segundo apellido_________________________________ 

Nombre cómo lo desea en su carnet_____________________________________________________________________ 

Sexo:       Masculino         Estado civil:       Soltero     Ocupación ____________________________________ 
               Femenino                           Casado 
 

Fecha de nacimiento___________________________________ Lugar de nacimiento______________________________ 

Nacionalidad (es) 1.-___________________________________ 2.-____________________________________________ 

Cédula actual________________________________________  Teléfono Celular ________________________________ 

DIRECCION DEL TRABAJO: 
 

Lugar de Trabajo_____________________________________  Cargo que ocupa________________________________ 

Calle_____________________________________________________________________________________________ 

Residencial_________________________________________  No. de Casa o Apto.______________________________ 

Urbanización_______________________________________ Sector__________________________________________ 

Ciudad o Provincia___________________________________  Teléfonos______________________________________ 

Fax_______________________________________________  E-mail_________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 
DATOS HIJOS DE SOCIOS 

 (Hembras y varones menores de 18 años que vivan bajo su techo y dependencia económica Soltero (a))  

 

 

    Hijo        Hija   Soltero (a)    

 

Primer nombre______________________________________  Segundo nombre_________________________________ 

Primer  apellido_____________________________________   Segundo apellido_________________________________ 

Nombre cómo lo desea en su carnet_____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento___________________________________ Lugar de nacimiento______________________________ 

Nacionalidad (es) 1.-___________________________________ 2.-____________________________________________ 

Ocupación __________________________________________  Cédula actual___________________________________  

  

    Hijo        Hija   Soltero (a)    

 

Primer nombre______________________________________  Segundo nombre_________________________________ 

Primer  apellido_____________________________________   Segundo apellido_________________________________ 

Nombre cómo lo desea en su carnet_____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento___________________________________ Lugar de nacimiento______________________________ 

Nacionalidad (es) 1.-___________________________________ 2.-____________________________________________ 

Ocupación __________________________________________  Cédula actual___________________________________ 

 

    Hijo        Hija   Soltero (a)    

 

Primer nombre______________________________________  Segundo nombre_________________________________ 

Primer  apellido_____________________________________   Segundo apellido_________________________________ 

Nombre cómo lo desea en su carnet_____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento___________________________________ Lugar de nacimiento______________________________ 

Nacionalidad (es) 1.-___________________________________ 2.-____________________________________________ 

Ocupación __________________________________________  Cédula actual___________________________________ 

 

    Hijo        Hija   Soltero (a)    

 

Primer nombre______________________________________  Segundo nombre_________________________________ 

Primer  apellido_____________________________________   Segundo apellido_________________________________ 

Nombre cómo lo desea en su carnet_____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento___________________________________ Lugar de nacimiento______________________________ 

Nacionalidad (es) 1.-___________________________________ 2.-____________________________________________ 

Ocupación __________________________________________  Cédula actual___________________________________ 

 

    Hijo        Hija   Soltero (a)    

 

Primer nombre______________________________________  Segundo nombre_________________________________ 

Primer  apellido_____________________________________   Segundo apellido_________________________________ 

Nombre cómo lo desea en su carnet_____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento___________________________________ Lugar de nacimiento______________________________ 

Nacionalidad (es) 1.-___________________________________ 2.-____________________________________________ 

Ocupación __________________________________________  Cédula actual___________________________________ 

 



 

 

 
DATOS PARA LA FAMILIA 

 

DIRECCION RESIDENCIA: 
Calle   _____________________________________________________________________________ 

Residencial  _____________________________________________________________________________ 

No. de Casa o Apto. _____________________________________________________________________________ 

Urbanización  _____________________________________________________________________________ 

Sector   _____________________________________________________________________________ 

Ciudad o Provincia _____________________________________________________________________________ 

Teléfonos  _____________________________________________________________________________ 

Fax   _____________________________________________________________________________ 

E-mail   _____________________________________________________________________________ 

ENVIO CORRESPONDENCIA: 

Residencia___________   Trabajo___________              Apartado Postal_______ 

DIRECCIÓN AL COBRO: 

________________________________________________________________________________________________ 

Persona que debe procurarse: _________________________________________________________________________ 

FORMA DE PAGO:  Mensual__________  Semestral___________  Anual_________ 

 

AUTORIZACIÓN DE PAGO POR TARJETA DE CRÉDITO 
 

   Hacer cargo a mi tarjeta: 
 

   Visa               #________________________________  Banco_______________  Vence __________  Cód. de Seguridad_______ 

   Mastercard    #________________________________  Banco_______________   Vence__________  Cód. de Seguridad________ 

   Otra Tarjeta  #________________________________  Banco_______________   Vence__________  Cód. de Seguridad________ 

 

   ____________________________________   ___________________________________ 
Nombre                       Firma 

 

 

 Los cargos se efectuarán en los primeros días de cada período. 

 Para finalizar este convenio debe informarse al Centro Español con 30 días de antelación.  

 En caso de que la tarjeta decline, no autorizando el cargo,  el socio debe verificar con su banco. 

 El Centro Español Inc. se reserva el derecho a realizar los cargos o cobros electrónicos en caso de que surja cualquier disposición que entre en 
contradicción con alguna ley de crédito u ordenanza. 

 De igual manera, el Centro Español Inc. se reserva el derecho de continuar realizando los pagos correspondientes mediante tar jeta de crédito en 
caso de vencimiento del plástico. En ese sentido, el socio dispondrá de 30 días, contados a partir de la fecha del vencimiento, para informar a la 
institución del cambio de plástico y para enviar, dentro de ese mismo plazo, copia fotostática del vigente. 

 En caso de que producto de las situaciones anteriores, el Centro Español Inc. deje de realizar los cargos o cobros correspondientes a las cuotas 
durante tres (3) meses consecutivos, el socio perderá su condición y su membresía será dada de baja, en virtud de la disposición del artículo 3.11, 
literal D de los estatutos generales del Centro Español Inc.   

 
CERTIFICAMOS QUE LA INFORMACIÓN QUE CONTIENE ESTE FORMULARIO ES FIEL A LA REALIDAD. 
 

_________________________________________     _________________________________________ 
Firma Cabeza Familia (1)                Fecha 

 
_________________________________________     _________________________________________ 
Firma Cabeza Familia (2)                Fecha        

 
Este formulario debe venir acompañado por dos fotos 2x2 de cada miembro de la familia 

 
   

 


