
  

Razón Social: ________________________________________________________

Nombre Comercial: __________________________________________________

Domicilio: _____________________________________     CIF: _______________

Tfno: ______________     Fax: ______________     e-mail: ___________________

Representante: _________________________________     DNI: ______________

Nº Empleados contando Titular / Autónomo: _____

OTROS ESTABLECIMIENTOS
NOMBRE COMERCIAL DOMICILIO NºTRABAJADORES

Solicito el alta como socio a partir del ______________ de 20__.

Fdo:                                                         Firma y sello

Socio colaborador: Fuera del ámbito del Centro Histórico, se aplica descuento.

Aportación de 26 €/mes. Establecimientos hasta 2 trabajadores.  (14€ socio colaborador)

Aportación de 38 €/mes. Establecimientos entre 3 y 6 trabajadores.  (20€ socio colaborador)

Aportación de 62 €/mes. Establecimientos con más de 6 trabajadores.   (32€ socio colaborador)

MARCAR APORTACIÓN QUE CORRESPONDA

DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA DE CUOTAS

Entidad: _______________________     Domicilio Entidad _______________________
C.C.C. ________________________________________

Sr/a. Director/a:
Ruego curse las oportunas instrucciones para que, hasta nuevo aviso, se acepten los cargos mensuales presentados por la 
Asociación de Centro Comercial Abierto Centro Histórico El Puerto de Santa María sobre la C/C indicada y de la que soy  titular.

Titular de la C/C: _____________________________________________________ 

Firma y sello

____________________________________

En cumplimiento de la actual normativa en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa y usted presta su
consentimiento para que sus datos sean tratados mientras que no comunique lo contrario por ASOC. C. C. ABIERTO EL PUERTO DE STA
MARÍA, con la finalidad de gestión contable/administrativa y fidelización de socios y, si marca la siguiente opción, el envío de
comunicaciones comerciales.  Recibir información comercial.  SÍ     NO  
Asimismo, le informamos que usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del
tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida la elaboración de perfiles),
enviando solicitud firmada por correo postal con asunto “Protección de Datos”, a la dirección: C/ Nevería, 7 – 1º I. 11500. El Puerto de
Santa María. Cádiz, indicando claramente los datos de contacto y remitiendo copia de su documento de identidad. Puede ejercitar el
derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y ALTA COMO ASOCIADO
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