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Datos del solicitante (persona física / persona jurídica)

Nombre y apellidos / Denominación social ___________________________________________________

NIF / DNI / NIE: ________________________________________________________________________

Nacionalidad: __________________________________________________________________________

Domicilio / Domicilio social: _______________________________________________________________

Teléfono (Fijo / móvil): _____________________________ Fax.: _________________________________

Correo Electrónico: _____________________________________________________________________

Actividad Principal*: ______________________________________ Código SECTOR *: ______________

Puesto / Empresa o Particular: ____________________________________________________________

Representante del socio persona jurídica (en caso de Socio de Número Corporativo)

Nombre y apellidos: _____________________________________________________________________

NIF / DNI /NIE: _________________________________________________________________________

Nacionalidad: __________________________________________________________________________

Domicilio: _____________________________ Puesto / Empresa: ________________________________

Teléfono (Fijo / Móvil): ___________________________________________________________________

Fax: ___________________________________ Correo Electrónico: ______________________________

* El Solicitante Persona Física deberá cumplimentar la actividad principal y el código SECTOR teniendo en cuenta las actividades de la entidad para la que trabaje por cuenta ajena y, en su caso, las actividades que desempeñe por cuenta propia. Los códigos de SECTOR se clasifican conforme a los establecidos en el PEPIC (Plan Europeo de Infraestructuras Críticas) y por el CNPIC (Centro Nacional de Protección de Infraestructuras Críticas). En caso de no adecuarse a ninguno de ellos se clasificará como GENÉRICO / OTROS. Se relacionan como ANEXO II

[image: image16.emf]Solicita el ingreso en la asociación Instituto de Continuidad de Negocio (CONTINUAM) en calidad de: 


Socio de Número Individual.  Cuota de 49 € / año por socio 

Socio de Número Corporativo. (Deberá adjuntarse como anexo certificación de los acuerdos adoptados por el órgano de administración del socio solicitante en los que se formaliza la mencionada solicitud por parte de la entidad solicitante) Cuota de 500 € / año con derecho hasta 8 socios individuales.

Se compromete expresamente al cumplimiento de los Estatutos sociales y Código Deontológico de Ética de CONTINUAM y de cuantas obligaciones de ellos deriven.

Con objeto de poder cursar el alta de su solicitud como miembro de CONTINUAM, una vez sea admitida por su Junta Directiva, el socio solicitante acepta abonar las cuotas anuales en la forma en la que estas sean establecidas por CONTINUAM, pasando a ser desde este momento socio de pleno derecho.

Nombre y Apellidos / Denominación Social

Firma /Firma y Sello


Fecha

ANEXO I. CLÁUSULA LOPD - CONSENTIMIENTO DEL SOCIO

Le informamos, de conformidad con lo expuesto en el artículo 5.1. de la LO 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos, que sus datos personales serán incorporados al fichero SOCIOS titularidad de Instituto de Continuidad de Negocio (ICON), en adelante Responsable del Fichero, y serán tratados con la finalidad de gestionar las aportaciones realizadas a la Entidad como socios y la actividad habitual de la Asociación en su relación con la misma, autorizando expresamente a ésta Asociación a comunicar o ceder sus datos a terceros relacionados en el desempeño de servicios para dicha Asociación en su normal actividad. 

En caso de no querer recibir comunicaciones publicitarias de dicha asociación o que sus datos no se cedan a terceros le rogamos haga uso de sus derechos de oposición, dentro de los derechos ARCO. 
Podrá ejercer sus derechos ARCO (acceso, rectificación, cancelación y oposición) ante el Responsable del Fichero (Instituto de Continuidad de Negocio (ICON)), con domicilio social (C/. Alfonso XI, nº 6 – 28014 MADRID), dirigiéndose con copia de su DNI, que le acredite. 

Firmado

Nombre y Apellidos ó Razón Social

SOCIO / PROVEEDOR

ANEXO II. CLASIFICACIÓN SECTORES PEPIC-CNPIC 

Fuente: CNPIC (Centro Nacional Protección Infraestructuras Críticas) 
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