
 
 

Primer apellido: 
 

Segundo apellido: 
 

 
Nombre: 

   
DNI: 

 
Domicilio: 

   

 
Población: 

  
Provincia: 

 

 
Código postal: 

 
Teléfono: 

 
Correo electrónico (*): 

 

 

Profesión: Fecha de nacimiento: / / 

 
Clase de socio (alumno o profesor): 

 
Nombre de tu profesor de Yoga IYENGAR® o del centro o escuela donde practicas: 

(*) Es obligatorio indicar la dirección de correo electrónico, si se dispone de alguna, con el fin de evitar gasto innecesario de papel y labor innecesaria al 

personal administrativo. Los socios de quienes la Asociación no tenga dirección de correo electrónico recibirán todas las comunicaciones de la AEYI 
por correo postal, pero los envíos podrán realizarse con menor frecuencia que por vía electrónica, agrupándose varios comunicados en un solo envío. 

 
MANIFIESTA: 

1. Que reúne la condición exigida en el artículo 7 de los Estatutos de la Asociación Española de Yoga IYENGAR® (AEYI): “ser practicante 

de yoga según la enseñanza de Yogacharya B.K.S. Iyengar”, y solicita su admisión en la AEYI, comprometiéndose a cumplir las 

obligaciones que le impongan la legislación vigente sobre asociaciones, los Estatutos de la AEYI, y las decisiones acordadas por los 

órganos de gobierno de la Asociación. 

2. Que como cuota anual se compromete al abono de (señálese la cuota que corresponda, a elección del socio, según sus circunstancias): 

Socios alumnos: Socios profesores: 

       35 € (Cuota normal)       80 € (Cuota normal) 

      25 € (Cuota reducida: desempleados y/o escasos ingresos)       50 € (Cuota reducida: no ejerciendo y/o escasos ingresos) 

       45 € (Cuota alta)     100 € (Cuota alta) 

Domiciliación bancaria (rellénese con el código IBAN): 
 

                        

3. Que opta por una de las siguientes posibilidades: 

 
Recibir la información en la lengua indicada:                   castellano               català                  galego               euskara 

 

Recibir la revista Yoga Jwala por:      correo en su domicilio 

 
 correo en el centro o escuela de Yoga IYENGAR® que indica: 

 

 
En , a de de 

 
Firma de el/la solicitante Firma de el/la profesor/a y/o sello del centro o escuela      

A LA ATENCIÓN DEL/LA SR/SRA. PRESIDENTE DE LA AEYI 
Gran Vía, 40 – 3.º pta. 22, 28013 Madrid 
 
DECLARACIÓN JURADA: A los efectos del cumplimiento del presente requisito el/la asociado/a presta declaración jurada de cumplir con los requisitos exigidos en los Estatutos de la AEYI, declara que los 
datos consignados en este formulario son veraces y autoriza a los órganos de gobierno de la AEYI para requerirle, si estos lo estiman oportuno, la documentación necesaria para acreditar los mismos. 
Además se compromete a disponer de saldo suficiente en la cuenta en el momento del cargo de la cuota, y, en caso contrario, acepta que se le cobre un recargo por los gastos de gestión ocasionados por 
la devolución del recibo. 
 
Responsable: Identidad: Asociación Española de Yoga IYENGAR® (AEYI) • CIF: G-81650905 • Dirección postal: Gran Vía, 40 - 3.º 22 • Teléfono: 915319095 • Correo electrónico: rgpd@aeyi.org. En nombre 
de la Asociación tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarle el servicio solicitado, realizar la facturación del mismo, enviarle publicidad relacionada con nuestros productos y servicios por 
cualquier medio (correo postal, correo electrónico o teléfono) e invitarle a eventos organizados por la Asociación. Los datos proporcionados se conservarán mientras mantenga usted la condición de 
asociado o cualquier relación comercial con la Asociación que precise de esos datos, o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos proporcionados no se cederán a 
terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en Asociación Española de Yoga IYENGAR® (AEYI) estamos tratando sus datos 
personales. Por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines para los cuales fueron 
recogidos. Asimismo solicitamos su autorización para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como asociado(a). 
 

SI 
  
NO 

    

 
Alumno Profesor 
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