AFORCAM

ASOCIACION DE FORMACION CLM

SOLICITUD ALTA NUEVO SOCIO
Asociacién de Formacién CLM

G13304654

TLF: 634 311 636

DATOS DEL REPRESENTANTE ADMINISTRADOR
NOMBREY APELLIDOS DNI

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA EMPRESA

DENOMINACION SOCIAL

CIF EPIG. IAE ACTIVIDAD

[ ] CENTRO DE FORMACION [ ] PROFESIONAL [ | DOCENTE

DOMICILIO C. POSTAL POBLACION

TELEFONO *TELEFONO* EMAIL N2 EMPLEADOS

CENTRO DE FORMACION O ENTIDAD [_| 20€/mes Profesional o docente [_] 15€/mes

NOMBRE DEL BANCO IBAN (24 DIGITOS)

*TELEFONO* CONTACTO PARA GRUPOS DE WHATSAPP
*ESTE DOCUMENTO SOLICITA SU ALTA COMO SOCIO EN LA ASOCIACION DE CENTROS (AFORCAM)*

En a de de 202

FIRMA'Y SELLO DE LA EMPRESA

PROTECCION DE DATOS. - Responsable: Asociacién de Formacion CLM con CIF: G13304654

Finalidad del tratamiento. Cumplir con nuestra relacién comercial. Conservacién de los datos. Una vez cumplida la relacién comercial, se devolveran los datos, aunque podran conservarse, debidamente bloqueados, en tanto pudieran
derivarse responsabilidades de la relacion comercial. Destinatarios. No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal. Derechos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién y oposicién, limitar el tratamiento de sus datos o
directamente oponerse al tratamiento, o ejercer el derecho a la portabilidad de estos. Todo ello, mediante escrito, acompafado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al RESPONSABLE del fichero. En caso de
disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.



