ADISGATA
REGISTRO DE ENTRADA

Fecha:

SOLICITUD DE INGRESO DE SOCIO EN ADISGATA

NUmero:

1. TIPO DE SOCIO -Marcar solo una opcion: Publico (Ayuntamiento, etc.) o

Privado (Asociacion, Empresa, etc.).

[ Pablico. En el caso de marcar Privado:

Marcar sélo una opcion: Social (Asociacion Cultural, etc.) 0

D Privado: D Social. D Economico (Empresarial o Financiero). Econémico (Asociacion Empresarial, Autonomo, Sociedad Mercantil, Banco, etc.).

2. CATEGORIA (Marcar solo una opcion).
Nota: El caso general es el socio ordinario, los otros dos supuestos de socios son de carécter extraordinario.

] Socio Ordinario. [ | Socio Comarcal o Supracomarcal. [_| Socio Honorario.

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOCIO PERSONA FiSICA.

NIF. Nombre. Primer Apellido. Segundo Apellido.
Direccion. C.P. Municipio.
Provincia. Teléfono. Correo Electronico.

] Empleado; [ ] Por cuenta propia (autonomo). | Descripcién de la actividad:

OCUPACION: [ Por cuenta ajena (contratado).
] Desempleado.

(] Otras (especificar):
4. DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOCIO PERSONA JURIDICA Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL.

CIF. Razén Social.

Direccion. C.P. Municipio.

Provincia. Teléfono. Correo Electronico.

NIF del Representante. Nombre del Representante. Primer Apellido del Representante. Segundo Apellido del Representante.
Direccion del Representante. C.P. del Representante. | Municipio del Representante.

Provincia del Representante. Teléfono del Representante. Correo Electronico del Representante.

Descripcion de la actividad:

El abajo firmante SOLICITA ser admitido como socio en ADISGATA, MANIFIESTA su voluntad de cumplir las obligaciones
como socio v los fines estatutarios, DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y documentos anexos
(domiciliacién bancaria, identificacion de representantes, relacion de socios, etc.) y se COMPROMETE a comunicar cualquier
modificacion de los mismos, y en caso de ser requerido, a acreditarlos documentalmente.

En a de de 20

Fdo.: (Nombre y Apellidos)

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE SIERRA DE GATA (ADISGATA)
C/Obispo Alvarez de Castro n° 2, CP 10850 Hoyos (Caceres). Tfno.: 927514110 E-Mail: adisgata@sierradegata.org

De conformidad con lo establecido en la legislacion de proteccion de datos personales, le comunicamos que los datos facilitados por usted de forma voluntaria en esta solicitud y documentos
anexos (domiciliacion bancaria, identificacion de representantes, relacion de socios, etc.), seran grabados en un fichero con la finalidad de gestion econdmica y contable, gestion de clientes y
proveedores, gestion de cobros y pagos y gestic’)n administrativa. Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, cancelacion, limitacion de datos y portabilidad, en la
siguiente direccion: ADISGATA, C/Obispo Alvarez de Castro n® 2, CP 10850 Hoyos (Caceres). Al mismo tiempo, solicitamos su autorizacion para remitirle cuantos comunicados, correos
electronicos, etc. estimemos sean de su interés. Consideraremos que dicha autorizacion es efectiva mientras no sea revocada por su parte en la direccion anteriormente indicada.
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