CERTIFICADO DE IDENTIFICACION DE REPRESENTANTES

Don con NIF: , en calidad de
(SECRETARIO, ADMINISTRADOR, etc.) de
, con CIF;
CERTIFICA
1. Que Don con NIF: , es
REPRESENTANTE LEGAL de , tal y como acredita en

la documentacion al efecto de la persona juridica y que, por tanto, tiene capacidad para representarla legalmente en aquellos

actos que asi lo requieran.

2. Que las personas designadas para representarnos en ADISGATA son:

TITULAR:

NIF: Nombre y apellidos:

Direccion, CP, municipio y provincia de notificacion:

Teléfonos: Correo Electronicos:
SUPLENTE:

NIF: Nombre y apellidos:

Direccion, CP, municipio y provincia de notificacion:

Teléfonos: Correo Electronicos:
Y para que asi conste y surta los efectos oportunos suscribo la presente certificacion en a
de de 202
Fdo.:

RESPONSABLE: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SIERRA DE GATA (ADISGATA)_DOMICILIO: Calle Obispo Alvarez de Castro 2, 10850, Hoyos, (Caceres),
Espafia. FINALIDAD: Gestidn econémica y contable, Gestion de clientes y proveedores, Gestion de cobros y pagos y Gestion administrativa. DESTINATARIOS DE LAS CESIONES: Las
legalmente establecidas. EJERCICIO DE DERECHOS: Usted puede ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Oposicion, Limitacion del tratamiento y Portabilidad, en la
direccion postal del Responsable o por Email a adisgata@sierradegata.org También tiene derecho a presentar reclamacion ante la AEPD. CONSERVACION: Mientras dure la relacion,
dejando a salvo los plazos de prescripcion legal y reclamacion de posibles responsabilidades. MAS INFORMACION: En adisgata@sierradegata.org o en nuestras oficinas.
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