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APAER es una Asociación Civil sin fines de lucro cuyo objetivo es lograr que los alumnos de las escuelas rurales públicas de todo el país puedan terminar su escolaridad obligatoria, apoyando a los maestros en su tarea, sin buscar rédito político, económico, religioso o racial. Nuestra misión se sustenta en acciones solidarias que tienden a prever las necesidades sociales y educacionales de los niños en situación de vulnerabilidad social. La Institución se sostiene por el aporte de los Socios. En caso de querer asociarse la solicitud, completada en todos sus términos, podrá ser enviada por mail, fax o entregada personalmente en nuestra sede social. En el caso que el pago sea realizado por depósito bancario deberá enviarnos por fax el comprobante con su nombre y apellido.    
Además los Socios podrán coparticipar en algunos de los programas promovidos por la institución en cualquiera de sus etapas:

· PROGRAMAS PADRINAZGO DE ESCUELAS RURALES 
¿Que significa ser padrino? 

Acompañar al docente en su tarea educativa a través de la relación directa con la escuela. El padrinazgo puede ser individual o grupal. 

Proveer mediante donaciones, gestionadas en forma personal o a través de APAER, de todo tipo de elementos (calzado, ropa, útiles, libros usados) todo en buen estado de conservación, que cubran necesidades de la escuela o los alumnos. 
Tomar a su cargo los envíos de los distintos elementos, utilizando cuando sea posible los convenios suscriptos por APAER y distintas empresas de transporte. 

La selección de la escuela a apadrinar se hará en forma personal en la sede social en base al listado de escuelas en contacto con la institución. 

En caso de no poder acercarse a la sede, será contactado vía mail o telefónicamente por una de nuestras coordinadoras.  Para más información  padrinazgos@apaer.org.ar 
· PROGRAMA PROYECTOS PRODUCTIVOS Y EDILICIOS
Para la concreción de Microemprendimientos Productivos como Huertas Escolares, Invernaderos, Talleres de Costura, Tejido, Artesanías, Granjas, Ladrilleras, Panaderías, Apicultura, etc. 

Construcción, ampliación y reparación de escuelas, provisión de agua y fuentes ecológicas de energía sustentable.  Para más información lia@apaer.org.ar 

· PROGRAMA DE BECAS ESCOLARES 
Para que niños y jóvenes de los sectores más vulnerables puedan permanecer en la escuela y completar su escolaridad básica.  Para más información gabriela@apaer.org.ar 
· PROGRAMA DE CURSOS 
Auspiciando total o parcialmente alguno de los cursos de capacitación a distancia que contribuyen con el proceso de actualización del maestro rural. Para más información info@apaer.org.ar  
Otros formas de colaborar:

· DONACIONES DE PRODUCTOS O SERVICIOS 

Donando productos de su fabricación o servicios para ser distribuidos entre las escuelas rurales. 

Para más información donaciones@apaer.org.ar  
· REVISTA INSTITUCIONAL 
Adhiriéndose mediante el apoyo publicitario a nuestra revista “Aquí Padrinos” de distribución gratuita. Para más información contactarse con Silvia a silviakossoy@gmail.com 
· NUESTRA OBRA

Difundiendo la tarea de APAER en los medios a su alcance, entrevistas en radio y televisión, notas periodísticas, paginas Web, presentación ante las empresas, institutos de enseñanza, clubes deportivos, agrupaciones varias, familiares, amigos, etc.
Lo invitamos a visitar nuestra página en:  http:///www.apaer.org.ar   

Nuestra sede esta en Conesa 2141 PB “A” C.A.B.A. Nuestros teléfonos son 47883009/5423.
Los horarios de atención son de Lunes a Viernes de 9 a 18 y 30 hs.

Necesitamos de usted

Nadie es alguien sin todos
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SOLICITUD de INGRESO INDIVIDUAL Socio Adherente  Nº ________






                                                                        Padrino: SI__   NO __                                                                                                     
CONOCÍ APAER POR:_______________________  
                     





______________de  __________________de_____

De mi mayor consideración:

Me dirijo a la Comisión Directiva de la ASOCIACION CIVIL PADRINOS DE ALUMNOS Y ESCUELAS RURALES, para que se considere mi solicitud de ingreso como SOCIO ADHERENTE, comprometiéndome a cumplir los objetivos sociales y solidarios de APAER, SIN BUSCAR NINGÚN TIPO DE RÉDITO POLÍTICO, ECONOMICO, RELIGIOSO O RACIAL. 

A los fines que pudiera corresponder, transcribo a continuación mis datos personales:

APELLIDO Y NOMBRE/ EMPRESA O GRUPO____________________________DNI/CI____________

                                                                      (en imprenta)

Domicilio particular _____________________________________________________CP _______________ 

Localidad ______________________________ Pcia. ______________________TE: ___________________

2ºTE ó Celular___________________________e-mail____________________________________________

*Apellido y Nombre del Responsable_________________________________DNI_____________________

Domicilio particular _____________________________________________________CP _______________ 

Localidad ______________________________ Pcia. ______________________TE: ___________________

2ºTE ó Celular___________________________e-mail____________________________________________

Datos de padrinazgo: Escuela Nº ____________________Pcia._____________________________
CUOTA SOCIAL MENSUAL:

           $10,-         $20,-         $30,-         $40,-         $50,-         $100,-         Otros,-    $______ 

FORMA DE PAGO SUGERIDA:

· DEBITO AUTOMATICO POR TARJETA DE CREDITO: MASTERCARD, VISA, AMERICAN EXPRESS   FORMCHECKBOX 

OTROS:

· Personalmente en la Sede Social         


             FORMCHECKBOX 
        

· Depósito en Cta. Corriente en Pesos Standard Bank  Nº 0525/02004274/96 CBU  0150525202000004274964         FORMCHECKBOX 

· Depósito en Cuenta Corriente  en Pesos  Banco Nación  Suc.30  Nº  600285/55 CBU 0110006820000600285557    FORMCHECKBOX 

· POR OTRAS OPCIONES CONSULTANOS EN (011) 4788-3009 ó ACERCATE A NUESTRA SEDE

RECIBO Nº_________________________ FIRMA ______________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

AUTORIZACIÓN PARA DEBITO AUTOMATICO

AMERICAN EXPRESS                       MASTERCARD                            VISA

CABA,______de__________de_______  

Señores APAER:

De mi mayor consideración:

Por la presente solicito a APAER, que los importes inherentes al servicio de SOCIO ADHERENTE, contratado a esa Asociación, sean facturados y cobrados a través del SISTEMA DE DEBITO AUTOMATICO de mi tarjeta de crédito.

En tal sentido autorizo expresamente a ________________________a debitar en mi cuenta los importes correspondientes, como así también a APAER, si es necesario, a entregar el original de esta, a la empresa que he indicado.

La presente continuará vigente hasta tanto medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla.

Reconozco expresamente que, tanto la prestación del servicio por parte de APAER, como los importes que autorizo a debitar de mi resumen, tiene como causa exclusiva la relación contractual existente entre APAER y el/la suscripto/a. Es de mi conocimiento que el abono mensual se facturara por mes calendario adelantado, como asimismo debe ser cancelado de la misma manera.

SOCIO N°_____________        APELLIDO Y NOMBRE_______________________________________DNI______________________
NUMERO DE TARJETA______________________________________________________Vencimiento tarjeta:______/_____/________

IMPORTE A DEBITAR $________________MENSUAL                                     
       1CTA. _____/_____/________
TITULAR TARJETA (EN CASO DE SER ADICIONAL) _______________________________________________________________

FIRMA Y ACLARACION:

“El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto, conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley Nº 25.326” 

