Solicitud de RENOVACION

Asociacion Empresarial Salmantica

ASOCESA Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE

4 7

Nombre y Apellidos: Cargo:

Movil: Email:

Nombre de la Empresa / Negocio:

Actividad Profesional Principal :

Tiempo de experiencia en esta actividad :

DATOS FISCALES

Nombre Empresa: C.I.LF./ N.LLF.
Teléfono: Email:

Direccion:

Poblacién : Provincia

TERMINOS Y CONDICIONES CUOTAS

s N N
LOPD: De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, usted queda informado de la incorporacién de sus datos en los fichero de datos
personales del que es responsable la Asociacién Empresarial Salmantica ASOCESA. Consiente .
expresamente el tratamiento de dichos datos con la finalidad de realizar la relacién contractual, negocial Cuota Anual de Socio: 1 50,00 €
o administrativa. Asi mismo autoriza, como titular de los datos, a que éstos puedan ser comunicados a
terceros, siempre que esta comunicacion responda a una necesidad para el desarrollo, cumplimiento,
mantenimiento y ejecucion de dicha relacion. La Asociacion Empresarial Salmantica ASOCESA,
guardara y utilizara estos datos con la finalidad de remitirle informacién de sus servicios y actividades.
Para ejercitar los Derechos de acceso, impugnacion, rectificacion, cancelacion u oposicion, dirijase
mediante comunicacion por escrito a: Asociacion Empresarial Salmantica ASOCESA, calle Luna, 8 local .

en Villares de la Reina (SALAMANCA). FIANZA 1 80100 €

Certifico que toda la informacién contenida en este formulario y en los documentos que lo acomparien,
es correcta y que la aportacion de informacion falsa puede resultar en la terminacion de mi participacion
en ASOCESA. Acepto y me comprometo a observar las condiciones de la presente solicitud y de la
politica general, estatutos y codigo interno. También entiendo que, una vez aceptada mi solicitud, las FIANZA APORTADA: €
cuotas no son reembolsables en ningun caso.

MI COMPROMISO

Tras ser aceptado en ASOCESA, me comprometo a cumplir con lo siguiente:
- Proveeré servicios de calidad al precio presupuestado.

- Seré sincero/a con los asociados y sus contactos.

- Fomentaré la buena voluntad y la confianza entre los asociados y sus contactos. TOTAL a pagar: €
- Me responsabilizaré del seguimiento de los contactos que reciba.
- Mostraré un actitud positiva y solidaria. L Y,
- Me regiré por las normas éticas de mi profesion.
- Cumpliré el reglamento interno de la Asociacion

DATOS BANCARIOS:

Asociacion Empresarial Salmantica
ASOCESA
Firmado:

C.1.F.: G37567906

Banco: CAJA RURAL PROVINCIAL DE SALAMANCA
IBAN: ES34.3016.0168.4822.8329.3021



