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SOLICITUD DE MEMBRESIA DE PROFESIONAL EN CUIDADO DE LA PIEL

1271 Sugarbush Drive e Evergreen, CO 80439-9766 e 800-789-0411 e Fax: 800-790-0299 e e-mail: getconnected@ascpskincare.com ® www.ascpskincare.com

l Nombre Legal:

Direccion de Envio:

FOR ASCP USE ONLY d Fax Return A Priority

Member ID No. 1 E-Mail

A SCP W Cert QA Prac [ BPP 4 Student [ Supporting
AD / / ED / /

Check # Amount Paid:

Ciudad: Estado:
Codigo Postal: Pais:

E-mail:

Teléfono: Hogar ( )

Trabajo ( )

(Requerido para participar en el Servicio de Referencias Massage Finder — Buscador-Masajes)

Fecha de Nacimiento: - - Sexo:AM QAF
mes dia afo

4 CREDITO POR REFERENCIAS [0S

[ Escuela (indicado en la seccion 3) U
(4 Otro miembro, Id. de ASCP o ABMP N°

i Vea al reverso para detalles de la
2 MEMBRESIA membresia y requisitos de elegibilidad.
(1 Nivel profesional del cuidado de la piel $259/afo $

$59/afo $
$95/ano S

d Nivel estudiante del cuidado de la piel

1 Nivel de apoyo (sin seguro)

Cobertura optativa por masajes o terapia corporal

1 Menos de 500 horas de capacitacion en masajes

o terapia corporal: se adjunta documentation SIN CARGO EXTRA

1 Mas de 500 horas de capacitacion o licencia
estatal para masajes: se adjunta documentation SIN CARGO EXTRA

Opciones adicionales

(1 Seguro por propiedad personal

con uso comercial sumar $95/afo  $

(1 Copia de la pdliza de seguro sumar $10 $

Procesamiento (sujeto a solicitud completa)

1 Procesamiento Estandar SIN CARGO EXTRA

Por favor, estime un plazo de 7-10 dias para la recepcion

[ Servicio por correo electrénico o Fax de Un Dia NER
Reciba por fax su constancia de seguro dentro de un plazo de 24 horas
a partir de nuestra recepcion de su solicitud

Fax N°: ( )

Direccion de correo electronico:

Atte. (dirigido a):

(1 Servicio de Tres Dias por Correo Prioridad $15 §
Reciba todo su material dentro de los 4 dias habiles a partir de
nuestra recepcion de su solicitud

TOTAL $

B FORMA DE PAGO

NO ENVIE DINERO EN EFECTIVO. Se cobraran $25 por todos los
cheques devueltos. Todas las cuotas deben ser pagadas en dolares
estadounidenses. Una vez aceptada su solicitud, todas las cuotas
pagadas a ASCP no seran reembolsables.

[d Cheque/Envie de Dinero [ Visa/MasterCard 1A Discover 1 AMEX

Nombre del Titular de la tarjeta (requerido si es diferente al del solicitante)

mes ano

Teléfono: ( )

Numero de Tarjeta (por favor escriba claramente)

3 LICENCIA'Y CAPACITACION La solicitud debe ser
acompafiada de una
copia de la licencia estatal o de los documentos académicos. No se devolveran
los documentos originales.
Requisitos de elegibilidad—s:i ejerce en un estado que regula los cuidados
de la piel o estéticos, debe tener una licencia actual valida en dicho estado. Si ejerce
en un estado que no regula los cuidados de la piel o estéticos, debe tener una licencia
de cosmetologia o certificado de capacitacion en cuidado de la piel.

Estado de Licenciatura: Lic. N°

Instit. académica de capacitacion estética:

Capacitacion o licencia de Terapeuta Masajista (si aplica):

Escuela:
Ciudad: Estado:
Cdédigo Postal: Teléfono: ( )

Duracion del Curso: horas Fecha de Culminacion:

6 SOLICITUD DE FIRMA'Y FECHA

Se requiere su firma. Las firmas escaneadas y/o enviadas por fax son
consideradas legales y validas.

Comprendo que las cuotas de membresia que he pagado a Associated
Skin Care Professionals (ASCP) no son reembolsables y no seran pror-
rateadas. He completado la solicitud de membresia de ASCP honesta-
mente y en forma precisa. Comprendo que se exige a los miembros de
ASCP mantener los mas elevados estandares de conducta profesional y
adherirse estrictamente al Codigo de Etica de ASCP No tengo
conocimiento de ningun incidente, demanda pendiente, litigio, suspen-
sion de licencia, audiencia de revocacion o violacion de ética, ni existe
causa alguna iniciada en mi contra en el pasado, concerniente a mi
practica como practicante de terapia fisica, trabajo corporal o masaje, o
como profesional en el cuidado de la piel. Nunca he estado sujeto a
investigacion alguna, vinculada a algun hecho sexual, conducta, moles-
tia y/o asalto. Comprendo que mi certificado de membresia me notifi-
card que he sido afadido como un Miembro Individual, con respecto a
la cobertura y limites de la Pdliza Principal y que la Pdliza Principal
puede examinarse en las oficinas de la Asociacion o puedo ordenar
una copia por un cobro por envio de $10. Comprendo que la cobertu-
ra provista por mi certificado de membresia esta sujeta a todos los tér-
minos, condiciones, y exclusiones contenidas en la Pdliza Principal. El
lenguaje utilizado en la Pdliza Principal es el lenguaje original.
Comprendo ademas que ASCP provee seguro de responsabilidad civil a
los miembros calificados y que la Compariia de Seguros confiard en la
informacion que he suministrado en esta solicitud. El incumplimiento
del pago requerido y/o falsas declaraciones hechas en esta solicitud o
en renovaciones subsecuentes invalidara esta solicitud, concluira la
membresia, y dara por anulada e invalidada mi cobertura de seguro.

X

Firma Requerida

Fecha




7 ENDOSO DE SEGURO ADICIONAL

NO complete esta seccion a menos que su propietario o su empleador lo requiera en el contrato/alquiler.

De acuerdo con la practica estandar de la industria de seguro, ASCP enviara por correo el aviso de vencimiento de la membresia
a todas las entidades nombradas como asegurados adicionales en la poliza de miembro. No hay costos por ESA. (Si solicita
mas de un ESA, adjunte una hoja adicional con la misma informacion que se solicita a continuacion.)

Nombre Comercial:

Nombre del Dueno:

Direccion Comercial:

Ciudad: Estado:
Codigo Postal: Relacion con el solicitante:
Teléfono Comercial:( ) Fax:( ) Correo electronico:

8 OBTENGA MEMBRESIA GRATIS

Los miembros de ASCP obtienen $20 de crédito por referencias por cada NUEVO solicitante de ASCP o de ABMP con nivel
Certificado, Profesional o Practicante que sea aceptado para la membresia. Aseguirese de completar el numero de identifi-
cacion de ASCP (Seccion 4, Credito por Referencias) en los folletos que reparta. Por favor, solo ordene los folletos necesarios
para cumplir sus planes de distribucion inmediata.

d Envienme (N° de) folletos para repartir entre mis asociados.

Detalles de la membresia y requisitos de elegibilidad de ASCP

Ademas de recibir capacitacion en negocios y material de apoyo, la membresia de ASCP le proporciona seguro de responsabilidad
civil: $2 millones por incidente en tres dreas diferentes—profesional, general y de responsabilidad de productos—sumando un total
de $9 millones. Para ser elegible y obtener la membresia, usted debe cumplir con los requisitos del estado. Mientras que la mayoria
de los esteticistas necesitaran el nivel de Profesionales en Cuidado de la Piel, aquellos que ejercen cuidado de la piel y masaje/tra-
bajo corporal querran optar por el nivel Diplomado o Practicante con cobertura adicional en cuidado de la piel. Las descripciones
a continuacion le ayudaran a determinar que nivel de membresia es el adecuado para usted.

Nivel Profesional en Cuidado de la Piel
Proporciona la cobertura mencionada anteriormente para esteticistas que cumplan con los requisitos estatales. $259/afio

iTambien se dedica ala terapia de masajes?

Si también se dedica a la terapia de masajes, podra obtener cobertura tanto de su practica profesional de cuidado de la piel como
de su practica de terapia de masajes por el mismo bajo costo. Al completar esta solicitud, se convertira en miembro tanto de la
Associated Skin Care Professionals (ASCP) como de la Associated Bodywork & Massage Professionals (ABMP) y recibird beneficios de
ambas asociaciones a un bajo costo. Para obtener mas informacion, ingrese a www.ascpskincare.com o llame al 800-789-0411.

Categoria ABMP Diplomado
Requiere 500 horas o0 mas de capacitacion en terapia de masaje o una licencia estatal para aplicacion de masajes, de corre-
sponder, y el cumplimiento de los requisitos estatales tanto de terapia de masajes como de trabajos de estética.

Categoria de Practicante de ABMP
Requiere menos de 500 horas de capacitacion en terapia de masaje y el cumplimiento de los requisitos estatales tanto de ter-
apia de masajes como de trabajos de estética.

Seguro de propiedad comercial personal optativo
Ademas de uno de los planes mencionados anteriormente, este plan de seguro opcional cubre hasta $10,000 del equipamiento
del negocio con un deducible de $250 ($500 por robo) por un costo adicional de $95/afo.

. . . ®
Associated Skin Care Professionals
1271 Sugarbush Drive e Evergreen, CO 80439-9766 ® 800-789-0411 e Fax: 800-790-0299 e e-mail: getconnected@ascpskincare.com ® www.ascpskincare.com
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