DI Q| D EmpresariAL

Formulario de Adhesion (Empresas >30 trabajadores)

NOMBRE |

ciF | ACTIVIDAD | | N°TRABAJADORES |
DIRECCION
LOCALIDAD | PROVINCIA | | copicorosTAL |

TELEFONO | | PAGINAWEB |

REPRESENTANTE LEGAL1 |
DNI | | EmAL | | TELEFONO |

REPRESENTANTE LEGAL2 |
DNI | | EMALL | | TELEFONO |

Solicito elingreso en MADRID FORO EMPRESARIAL como miembro de pleno derecho, manifestando
mi conformidad con los Estatutos de la entidad, autorizando a domiciliar en la C/C abajo indicada
los recibos correspondientes al pago de la cuota.

DATOS BANCARIOS DE LA EMPRESA
le]s]|

ENTIDAD | | LocaLIDAD | CODIGO POSTAL
DIRECCION |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: |

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de proteccién de datos de cardcter personal, le informamos que
los datos personales que Vd. nos facilite a través de este formulario, serdn tratados automatizadamente en los ficheros
de MADRID FORO EMPRESARIAL, con la finalidad de mantenimiento de la relacién y gestion interna entidad-cliente.
Las respuestas a las preguntas planteadas tienen cardcter obligatorio, en caso de no suministrar los datos anteriores, no
podremos atender su solicitud. El consentimiento se entenderd prestado en tanto no comunique por escrito la revocaciéon
del mismo. El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito a la Confederacién cualquier modificaciéon que se
produzca en los datos aportados. Vd. podrd en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicién en los términos establecidos en la Ley Orgdnica 15/1999. El responsable del MADRID FORO EMPRESARIAL, con
domicilio en Calle Hermosilla, 59 2°, 28001 de Madrid.
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