SOUCTUD DE INCORPORACION

A LA ASOCIACION DE MUJERES EMPRESARIAS
HISPALENSES (EMPRESARIAS SEVILLANAS)

MIEMBRO ASOCIADA

ALA SRA. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION

Dfa. | |
con NIF |
y domicilio en (calle, plaza, etc) | |
de la localidad | | CP | |
provincia | |, Telefono | |
direccion de correo electrénico | |

|

I

CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA |
de la empresa |
con domicilo social en Sevilla.

EXPONE:
Que, estando de acuerdo con el objeto sacial de la entidad,

SOLICIA:

la Junta Directiva que admita esta solicitud y que acuerde su correspondiente alta en el Registro de
Asociadas de la entidad, declarando conocer y comprometerse a respetar los derechos y obligaciones que
los Estatutos otorgan a sus asociadas.

En | | ol | de | lde20 |

Firma

En nombre de EMPRESARIAS SEVILLANAS trata la informacion que nos facilita con el fin de ofrecerle
la informacion que como asociada le corresponde. Los datos proporcionados se conservardn mientras se
antenga la vinculacion como asociada a esta organizaciéne.durante los afios necesarios para cumplir con
igaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo.en los casos en que exista una obligacién
legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en EMPRESARIAS SEVILLANAS estamos tratando
sus datos person por tanto tiene derecho a acceder a sus datos persanales, rectificar los datos inexactos
0 solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios.
Asimismo, solicito su autorizacidn para informacién relacionada con la organi
SI, doy mi autorizacion [ |
NO doy mi autorizacion [ ]




AUTORIZACION BANCARIA Modelo @ cumplimentar por
MIEMBRO ASOCIADA

Dfia. | |
con domicilio en | |
y NIF |

AUTORIZA:
a la Asociacion de Mujeres Empresarias Hispalenses (Empresarias Sevillanas), para domiciliar el pago
mensual de la cuota de la asociacion y retirar el importe que le corresponde seqgun las cuotas establecidas,
en la cuenta:

ENTIDAD: | |
Sucursal: | |
Direccién: | |

N° de Cuenta IBAN (24 digitos): | |

bro de la cuota se llevard a cabo de forma :
(Ponga una X, sequin proceda).

Trimestral [
Anual ]

Lo que hago constar a todos los efectos

En | l,a | | de | | de20 |

Firma

En nombre de EMPRESARIAS SEVILLANAS tratamaes la informacion que nos facilita con el fin de ofrecerle
la informacién que como asociada le corresponde. Los datos proporcionados se conservardn mientras se
antenga la vinculacién como asociada a esta organizacién o durante los afios necesarios para cumplir

estamos tratan us datos personales por tanto tiene derecho a~acceder a sus datos personales,
rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos yano sean necesarios.

Asimismo, solicito su autorizacion para informacion relacionada con la organizacion.

SI, doy mi autorizacion [ |
NO doy mi autorizacién [ |




	AMÉTICA 2: 
	AMÉTICA 3: 
	AMÉTICA 4: 
	AMÉTICA 5: 
	AMÉTICA 13: 
	AMÉTICA 16: 
	AMÉTICA 17: 
	AMÉTICA 15: 
	AMÉTICA 6: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 84: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 86: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 85: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 87: 
	AMÉTICA 7: 
	FORM-1-IMPRIMIR 18: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 97: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 98: 
	AMÉTICA 8: 
	AMÉTICA 9: 
	AMÉTICA 10: 
	AMÉTICA 11: 
	AMÉTICA 12: 
	AMÉTICA 14: 
	AMÉTICA 18: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 91: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 92: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 93: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 94: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 95: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 96: 
	FORM-1-IMPRIMIR 17: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 89: 
	Coeduaccion-Infantil-Centro 90: 


