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Solicitud Adhesión Empresas

	DATOS DE LA EMPRESA

	Razón social:
	     

	CIF:
	     
	Acrónimo:
	     

	Facturación último ejercicio
	     

	Domicilio social:
	     
	CP:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono1:
	     
	Teléfono2:
	     
	Fax:
	     

	e-mail:
	     

	Web:
	     

	Logotipo
	adjuntar anexa imagen en formato vectorial

	Representante en el clúster:
	     

	Cargo:
	     

	Móvil: 
	     
	e-mail:
	     


AUTORIZACIÓN
[nombre y apellidos del representante] en calidad de representante de [nombre de la empresa], autorizo al Clúster Alimentario de Galicia a incorporar los datos de la empresa en su base de datos, y a incorporarlos en las solicitudes de ayudas públicas. Comprometiéndose a facilitar la documentación justificativa relacionada si fuese necesario. Así mismo, autoriza al Clúster a enviar informaciones sobre todas las iniciativas que lleve a cabo y a incluir en su web y en otro material divulgativo que realice el nombre y el logotipo de nuestra empresa, en calidad de miembro del Clúster, así como el enlace a nuestra web.
En [localidad], a [día] de [mes] de [año].
Firmado: 
AVISO LEGAL: En cumplimiento del artículo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico (LSSICE), se informa que estes datos se incorporan a un fichero propiedad de la Asociación Clúster Alimentario de Galicia con domicilio social en Edificio FEUGA ofc. 18 Galicia Rúa Lope Gómez de Marzoa s/n Campus Vida. 15705 Santiago de Compostela con CIF G-27407212. La asociación Clúster Alimentario de Galicia, tiene adoptadas las medidas y niveles de seguridad exigidos por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Datos de Carácter Personal (LOPD), y demás normativa que la desenvuelve, conforme a los datos que almacena y trata sobre sus miembros. Así mismo, se comprometen a no remitir comunicaciones comerciales a los miembros del Clúster sin identificarlas como tales, conforme a lo dispuesto en la LSSICE.            

LOGOTIPO DE LA EMPRESA
Dña./ D.  [nombre y apellidos del representante legal], con DNI [número de DNI], en calidad de [cargo o puesto] actuando en calidad de representante legal de [nombre de la empresa], con CIF  [número de CIF], 

1. MANIFIESTA voluntad de la entidad de participar en la ASOCIACIÓN CLUSTER ALIMENTARIO DE GALICIA, como asociado de la misma.

2. ACEPTA los Estatutos da ASOCIACIÓN CLUSTER ALIMENTARIO DE GALICIA, en la versión conocida por [nombre de la empresa] y asume los derechos y obligaciones para los asociados que se enuncian en los mismos.
3. DESIGNA a D./Dña. . [nombre y apellidos del representante], con DNI [número de DNI], para actuar en representación de la entidad [nombre de la empresa] como futura asociada ASOCIACIÓN CLUSTER ALIMENTARIO DE GALICIA 

Por ello SOLICITA la adhesión de la empresa [nombre de la empresa], a la ASOCIACIÓN CLUSTER ALIMENTARIO DE GALICIA, 
Y para que así conste, a los efectos oportunos, firmo la presente,
 En [localidad], a [día] de [mes] de [año].

SELO DA EMPRESA E SINATURA
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Domicilio social: Edificio FEUGA ofc. 21 Rúa Lope Gómez de Marzoa s/n Campus Vida. E15705 Santiago de Compostela
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