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Confederacion Nacional de Autdnomos y Microempresas

FICHA DE ASOCIADO

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE
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* Indique la naturaleza de la Entidad:

Empresa: [ Asociacién: [ Federacién: [ Confederacién: [

= Autoriza la insercion gratuita de los datos de nombre, direccidn, teléfono, faxy
pagina web de su empresa en:

Memoria Anual de CONAE: si NO O

Pagina Web de CONAE: si [ NO [
DATOS BANCARIOS
1\ ToY 00 o T3 [=1 I 11 (U1 =1 T
(o XA Te Yol ==Y Tor= [ LT TP
(D70 0 0111 LTc TR
(e Yor=1 T F=Tc TR CPur e,

ccc
CODIGO PAIS OFICINA/ D. .
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CONAE

Confederacion Nacional de Autdnomos y Microempresas

= Marque la forma de pago:

Anual [ (pago unico: 360,00 €)

Trimestral [J (cuatro pagos: 99,00 €/trimestre)

OBSERVACIONES:

Firmay Sello

PROTECCION DE DATOS

Los datos de cardcter personal aportados en este documento, serdn tratados conforme
a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Cardcter Personal. Los datos recogidos serdn incorporados a un fichero electrénico
con el fin de utilizarlos para informar de nuestras comunicaciones a todo el colectivo
asociado mediante correo electronico o mediante correo postal, y para utilizarlos en los
proyectos o subvenciones de la confederacion. También se informa de que la titularidad
de este fichero es de CONAE, y que podrdn ejercer su derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion via email —secretariageneral@conae.org—, via fax —91 352 62
43—, o via correo ordinario —Plaza San Juan, 2, 12 Dcha. 28224 Pozuelo de Alarcén
(Madrid)—.

El firmante acepta la politica de privacidad establecida en este documento, asi como
también la que se establezca en la pdgina web de CONAE: www.conae.org o en los
estatutos de la confederacion.
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Muy Sres. Mios :

Ruego tomen nota de que, a partir de esta fecha y hasta nuevo aviso, deberan adeudar en mi
cuenta corriente abierta en este Banco o Caja de ahorros, a nombre de

los recibos en concepto de cuotas que, en mi calidad de asociado, le sean presentados para su
cobro por la CONFEDERACION NACIONAL DE AUTONOMOS Y MICROEMPRESAS (CONAE).

Atentamente,

Firma



