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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
Empresa / Titular:…………………………………………………………………..CIF / NIF de la Empresa:…………………………..
Acredita titularidad mediante:……………………………………………………...Año de constitución de la Empresa:……………….
Dirección :…………………………………………… Nº:……Población:………………………….C.P..……..Provincia:…………….
Fecha nacimiento Titular:…………………………….
Persona con voz y voto en las asambleas:…………………………………………………………………………………………………
Persona de Contacto:………………..
…………………………Cargo……………………………………………………………………
Nombre Comercial:………………………………………………………………………………………………………………………..
Dirección Inst.:…………………………………………Nº:……Población:…………………………C.P……….Provincia:…………….
Teléfono: 91 

       Móvil:      



   Fax: 91 

e-mail: 







WEB: www.
m² totales del Centro:……….. m²                  CUOTA:…………………………FECHA ALTA:……………………………………….
DOMICILIACION BANCARIA
Titular de la cuenta:……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
     Entidad
          Sucursal
  D.C. 
               Nº de Cuenta


_     _    _    _   /  _    _    _    _  /
  ​_   _   /   _     _    _    _    _   _     _    _    _    _     





Servicios Ofertados por el Centro Deportivo (Aeróbic, Ciclo indoor 
 Mantenimiento para adultos, Musculación, Natación, etc.)
1º..........................................................................................

Horario de la instalación:
2º..........................................................................................
3º........... …………………………………………………..









4º........... …………………………………………………..

Medios de transporte más cercanos:
5º..........................................................................................

Metro:


6º…………………………………………………………..

Autobuses:

7º..........................................................................................


8º..........................................................................................

Notas de interés:


9º..........................................................................................
10º........................................................................................
11º........................................................................................
COMPROMISO DEL SOLICITANTE
1.- El solicitante, por el hecho de su afiliación, acepta y se compromete a cumplir los Estatutos y los acuerdos válidamente adoptados por los órganos de gobierno en el marco de sus respectivas competencias.

2.- ASOMED, Asociación Madrileña de Empresarios de Servicios Deportivos, en cumplimiento del art.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, informa que los datos de Carácter Personal que nos facilite a través de esta solicitud de inscripción quedarán incorporados a un fichero de titularidad de ASOMED denominado SOLICITUDES e inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos, creado con la finalidad de gestionar las peticiones de adhesión a nuestra Asociación.

3.- Una vez que el solicitante se convierta en socio de pleno derecho de ASOMED pasará a formar parte de nuestro fichero de ASOCIADOS, creado a su vez con la finalidad de gestionar su pertenencia a la Asociación y remitirle comunicaciones internas, boletines de noticias, información relativa a convenios firmados entre ASOMED y terceros así como toda aquella información que resulte de interés para los asociados a través de medios electrónicos o correo postal. 

Sus datos serán comunicados a la Federación Nacional de Empresarios de Instalaciones Deportivas (FNEID) dentro del marco de la relación entre ambas organizaciones con fines estadísticos y control general de la actividad.

4.- El abajo firmante, ya sea en condición de solicitante o asociado, consiente al tratamiento y cesiones antes descritos de sus datos así como al envío de comunicaciones por parte de ASOMED por cualquier medio electrónico (e-mail, sms) de conformidad a la Ley de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico (LSSI). Si no desea recibir comunicaciones electrónicas, por favor, marque la siguiente casilla: ( No deseo recibir comunicaciones electrónicas.

El interesado podrá en cualquier momento revocar dicho consentimiento así como ejercer sus derechos de Acceso, Cancelación, Rectificación y Oposición dirigiéndose a ASOMED, C/ Alcalá, 165, 3º A, 28009, Madrid.

Fecha, sello y firma de la empresa:

En…………………………………….., a………de……………………… de………..2009



 .	








