FITXA D’INSCRIPCIO |

NOM EMPRESA: | |

N.LF.: ' NUMERO AFILIACIO SEGURETAT SOCIAL: |

REGISTRE INDUSTRIAL, NUMERO REIC:

ADRECA: | |

POBLACIO: | |

CODIPOSTAL: |

TELEFON FIX: | | TELEFON MOBIL: | . FAX: | |

NUMERO DE TREBALLADORS: | |

CORREU ELECTRONIC: | | PAGINA WEB: | |

ENTITAT BANCARIA/ | | ] |

NOM TITULAR DEL CARNET: ‘

DN.L: ' NUMERO AFILIACIO SEGURETAT SOCIAL: |

ADRECA: | |

POBLACIO: | |

CODIPOSTAL: |

TELEFON FIX: | ' TELEFON MOBIL: | . FAX: |

CORREU ELECTRONIC: | | PAGINA WEB: | |

TIPUS DE CARNET/S: LOTIA. OTAP. OIMCA. OIMCL. OITE. OIP. [OElectric [ Gas

REGISTRES: JREIE [REIG [LIREIMITE OREIP OREIF LIREIAP LIRECI [REITE

DATA EMISSIO CARNET: ‘ DATA CADUCITAT CARNET: ‘

OBSERVACIONS: |

AUTORITZO A LA UTILITZACIO DE LES MEVES DADES PER PART DEL GREMI:[]

A QUE AUTORITZO ?

LLOC, DIA I SIGNATURA: I I
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Responsable ASSOCIACIO EMPRESARIAL D'INSTAL.LADORS DE L'ALT PENEDES

Finalitat - Gestionar 'alta com agremiats.
- Gesti6 de I'enviament d'informacié d’interés per 'agremiat, com; cursos, jornades, activitats
del gremi, normatives, etc.

Legitimacio Legitimacié per consentiment del interessat.
Destinataris No se cediran dades a tercers, excepte obligacio legal.
Drets Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica en la

informacié addicional.

Ubicaci6 Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades sol-licitant-li-ho al
nostre personal, pot sol-licitar copia al correu electronic info@griap.org

CONSENTIMENT

Tractarem les seves dades per a realitzar tots els tramits necessaris derivats de la nostra relacid per a I'execucio de
lalta com agremiat de 'ASSOCIACIO EMPRESARIAL D'INSTAL.LADORS DE L'ALT PENEDES) i gesti6 de
I'enviament d'informacio i prospeccié comercial.

A continuacid, podra acceptar la finalitat marcant la casella, tingui en compte que el tractament de les seves dades
€s necessari per a mantenir la nostra relacio, en el cas de NO consentir el tractament, aquesta seria inviable. Si
accepta el tractament de les seves dades marqui les caselles.

Si accepta el tractament de les seves dades per a donar-se d’alta com agremiat.

Si accepta el tractament de les seves dades per a la gestio d'enviament d'informacié d’interes per 'agremiat.

[N L0 ] o g0 (ST R L1 (ST T Y= oo

Pagina 2 de 2



	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox17: 
	TextBox18: 
	TextBox3: 
	TextBox19: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox20: 
	TextBox21: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox22: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 
	TextBox23: 
	TextBox34: 
	TextBox33: 
	TextBox24: 
	TextBox25: 
	TextBox29: 
	TextBox26: 
	TextBox27: 
	TextBox28: 
	TextBox30: 
	TextBox31: 
	Verifica1: Off
	Verifica2: Off
	Verifica3: Off
	Verifica31: Off
	Verifica32: Off
	Verifica33: Off
	Verifica34: Off
	Verifica35: Off
	Verifica36: Off
	Verifica37: Off
	Verifica38: Off
	Verifica39: Off
	Verifica310: Off
	Verifica311: Off
	Verifica312: Off
	Verifica313: Off
	TextBox12: 
	TextBox32: 
	TextBox13: 
	Verifica17: Off
	TextBox14: 
	TextBox15: 
	TextBox16: 
	PushButton: 


