SOLICITUD DE INCORPORACION

A LA ASOUACION DE MUIERES EMPRESARIAS
HISPALENSES (EMPRESARIAS SEVILLANAS)

,

EMPRESARIA INDIVIDUAL o PROFESIONAL AUTONOMA

A LA SRA. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION

Dia. | |
con NIF |
y domicilio en (calle, plaza, etc) | |
de la localidad | | CP | |
provincia | |, Teléfono | |
direccion de correo electrénico | |
de profesién empresaria individual o profesional auténoma y ejerciendo como actividad principal

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

ta 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 | 'de20 |

Firma

En nombre de EMPRESARIAS SEVILLANAS mos la informacion que nos facilita con el fin de ofrecerle
la informacién que como asociada le corresponde.tas datos proporcionados se conservardn mientras se
mantenga la vinculacién como asociada a esta organizacién o durante los afios necesarios para cumplir con
obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion
legal. d tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en EMPRESARIAS SEVILLANAS estamos tratando
sus datos persanales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos
0 solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios.

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

S, doy mi autorizacion

NO doy mi autorizacion [ ]




AUTORIZACION BANCARIA Modelo a cumplimentar-por
PERSONA FISICA

Dia. | |
de profesion (empresaria [ |o profesional auténomal” | - sefidlese sequin proceda-)

I I
con domicilioen | I
y NIF |

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

ENTIDAD: | I
Sucursal: | I
Direccion: | |

N° de Cuenta 1BAN (24 digitos): | |

El cobro de la cuota se llevard a cabo de forma :
ga una X, sequn proceda).

imestral [ |
Anual ]

Lo que hago constar a todos los efectos

En | La | | de | | de20 [ |

Firma

En nombre de EMPRESARIAS SEVILLANA tamos la informacion que nos facilita con el fin de ofrecerle
la informacién que como asociada le corresponde~Los datos proporcionados se conservardn mientras se
mantenga la vinculacién como asociada a esta organizacion o durante los afios necesarios para cumplir
on las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a eros salvo en los casos en gque exista una

rectificar los datos-inexactos o solicitar su supresién cuando los datosya no sean necesarios.
Asimismo, salicito su autarizacién para informacion relacionada con la organizacion.

SI, doy mi autorizacion [ ]

NO doy mi autorizacion [
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