AFIANZAMIENTOS DE GALICIA, SOCIEDAD DE GARANTIA RECIPROCA

[ ]
f Sede Social C/Alameda 30-32, bajo, 15003, A Coruna Tfno 981 216 276 info@afigal.es
O I O O Santiago C/Fernando III O Santo, 32. Entlo, 15701, Santiago Tfno 981 553 110 santiago@afigal.es
Lugo Rua do Teatro, 10, 2°B 27001 Lugo. Tfno 982 284 124 lugo@afigal.es
Ferrol C/Iglesia 52, 1°, 15402, Ferrol. Tfno 981 369 383 ferrol@afigal.es

Solicitud de Admision

SOLICITANTE ..o CLLE. woromeeomeeemeeemeeeeeeeeeeeee
LD TuT T
CodPostal .........ccccooovviiiiiil Teléfono
MUnicipio .........ccccccvviveeiiiiiiiiiii Fax
Provincia Email

(0] 1151 5 180T [ ) 4 W GIUPO --veveieritieiie it
Inicio Actividad ..o ASOCIACIQIL «-++++rreerrreereeanneeaneeaieeaeeans
F N TG T USSR

Por la presente solicito la admision como socio participe de la Sociedad AFIANZAMIENTOS DE GALICIA,
SOCIEDAD DE GARANTIA RECIPROCA (AFIGAL, S.G.R.), haciendo constar mi deseo de formalizar el
compromiso de suscripcion de una participacion social, a razon de ciento veinte euros con veinte céntimos (120,20 €),
realizando un desembolso inicial de sesenta euros con diez céntimos (60,10 €).

A los efectos oportunos,

Declaro tener conocimiento de las condiciones exigidas y de las obligaciones propias del socio participe y que acepto en
su totalidad.

Declaro no estar incurso en situacion de Concurso de Acreedores.

Declaro no tener conocimiento alguno de que la Sociedad a la que represento este inmersa en ninguna situacion recogida
en la Ley 19/2003, de 4 de Junio, R.D. 54/2005, de 21 de Enero y Ley 10/2010, de 28 de Abril, de Prevencion de Blanqueo
de Capitales y Financiacion del Terrorismo.

Declaro haber sido informado de que los datos de caracter personal que aparecen descritos en la presente solicitud, asi
como otros que puedan figurar en la documentacion necesaria para la admision como socio y/o posibles solicitudes de aval,
seran incorporados a un fichero automatizado denominado "Socios”, cuya titularidad y responsabilidad de gestion es de
AFIGAL, S.G.R..

Por la presente doy mi consentimiento para que AFIGAL, S.G.R. trate mis datos con las siguientes finalidades:

-Para formalizar esta solicitud de admision como Socio Participe y realizar la gestion integral del Alta de Socio

-Para informarme por los medios electronicos disponibles (correo electronico, servicios de mensajeria instantanea, SMS,
u otros) sobre la situacion de mis operaciones

-Incluirlos en procesos de marketing comercial, para la difusion de nuevos productos y/o convenios que puedan resultar
de interés para sus asociados,

-Para la organizacion de cualquier actividad de formacion en forma de jornadas, cursos, etc.

Declaro conocer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, cancelacidon y portabilidad recogidos en normativa
vigente, y que puede ejercer previa notificacion escrita al Delegado de Proteccion de Datos de AFIGAL, S.G.R. en la
siguiente direccion: C/Alameda 30-32, bajo, 15003, A Coruiia, o por correo electronico: dpo@afigal.es, adjuntando copia
del DNI o pasaporte en vigor.

Declaro haber sido informado de que, en cualquier momento puedo retirar el consentimiento aqui prestado y, en caso de
entender no satisfecho el ejercicio de mis derechos, presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos. Para informacion adicional sobre el tratamiento de datos personales o como ejercer sus derechos, puede consultar
nuestra pagina web (http://www.afigal.es/politica-privacidad.phtml)

Documentacion Necesaria

-D.N.L

- Alta en Actividades Econdmicas y en su caso tltimo recibo
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