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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA ALTA DE NUEVO SOCIO

IDATOS FISCALES

Razén Social

|
|
Poligono | ‘ C.P.
|
|
|

Domicilio
|
Localidad \ Provincia \
Pais |C.LF ]
|

|Tipo (Micro, Pyme, Gran
empresa o Autbnomo)

N° Seguridad Social

| DATOS COMERCIALES (cumplimentar solo en caso de que difieran de los datos fiscales)

Nombre Comercial

Domicilio

Localidad |Provincia |

|
|
Poligono | |C.P. |
|
|

Pais

|OTROS DATOS

Teléfono 1 | |  Teléfono 2 | |  Fax | |
|
|

Pagina web |

E-mail para recepcion de facturas |

Método de recepcion de circulares informativas: Por correo |:| Por e-mail |:|

E-mail empresa 1

E-mail empresa 2

E-mail representante

Representante 2 | D.N.I. |

| |
| |
Representante 1 | |D.NLL | |
| |
| |
| |

E-mail representante

|PERSONAL

N° total de trabajadores de la empresa

Direccion y administracion (a 31 diciembre del Ultimo ejercido cerrado)

Innovacién e I+D (a 31 diciembre del tltimo ejercido cerrado)

|
|
Produccion de bienes y servicios (a 31 diciembre del dltimo ejercido cerrado) |
l
|

Otros (a 31 diciembre del Gltimo ejercido cerrado)
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| ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA

Cédigo
CNAE

Epigrafe
IAE

Descripcion actividad

Denominacion IAE

Convenio colectivo de trabajo

Asociacion a la que solicita su adhesion

Numero de trabajadores en la Asociacion

|OTRA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

Epigrafe
IAE

Denominacién IAE

Convenio colectivo de trabajo

Asociacion a la que solicita su adhesion

Numero de trabajadores en la Asociacién

IDATOS ECONOMICOS

Cifra de negocio ultimo ejercicio para CNAE indicado

Cifra de exportacién ultimo ejercicio (%)

[DOMICILIACION BANCARIA (CODIGO IBAN)

Banco o Caja |

| DATOS DE LA PERSONA QUE FIRMA CON PODER SUFICIENTE

Nombre |

| D.N.L |

Fecha
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BOLETIN DE ADHESION AEI AERTIC

Agrupacion Empresarial Innovadora del Sector de la Industria tecnolégica, la Digitalizacion y la
Economia digital de La Rioja

Nombre Comercial ‘

Razén Social ‘

Domicilio |

Poligono |

Cédigo Postal [ | Poblacién |

Tipo | | C.IF. | | Pais |
Teléfono 1 | | Teléfono2 | | Fax |
Pagina web |

Correo electrénico (e-mail) |

Representante |

E-mail representante |

Epigrafe IAE |

Epigrafe CNAE |

Cifras de negocio ultimo ejercicio para el CNAE indicado ‘

Exportacion ultimo ejercicio (%) ‘

Actividad principal |

Actividad secundaria |

N° trabajadores total de la empresa: ‘

Personal (a 31 dic ultimo ejercicio cerrado)

Direccion y administracion ‘

Produccion de bienes y servicios ‘

Innovacién e I+D ‘

Otros ‘
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* Autorizo expresamente a la Agrupacion Empresarial Innovadora del Sector de la Industria tecnoldgica, la digitalizacion y de la
economia digital de La Rioja a recabar en mi representacion la informacién relativa al numero de trabajadores y a
cualquier otro dato requerido por la primera en la base de datos de la Federacién de Empresas de La Rioja.

DOMICILIACION BANCARIA (CODIGO IBAN)

Banco o Caja: | ‘

De conformidad con la Ley 16/2009, de 13 de noviembre, de servicios de pago, el firmante autoriza
expresamente a AElI AERTIC a presentar al cobro recibos con cargo a la cuenta referenciada, relacionados
con la cuota de la AEI AERTIC y el pago de los servicios que se suscriban en su condicion de afiliado.

Datos de la persona que firma con poder suficiente:

Nombre DN |

Le informamos que en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, los datos que figuran en el presente documento, asi como los que se recaben
relativos a su persona, empresay,/o personal en el marco de la relacién establecida, serdn tratados como Responsable por FEDERACION DE EMPRESAS DE LA RIOJA,
(en adelante la Federacion), domiciliada en Logroiio, Hnos. Morgy 8-4° Planta. La recogida y posterior tratamiento tiene como finalidad la gestiény administracién
de su adhesion a la Federacién como socio, asi como el envio de informacién y la gestién de los servicios ofrecidos por los departamentos de la Federacién
(asesoria...), que pudieran resultar de su interés a través de correo electrénico o postal asf como cualquier otro medio, incluidos los Boletines de Informacion,
Formaciény Jornadas de la Federacién. Ademds, la firma de este documento significa la autorizacién y por tanto, el consentimiento expreso para el tratamiento de
sus datos con las siguietes finalidades (marque la casilla si estd de acuerdo con el tratamiento):

o Lainclusiéndesufotografiaovideoenlawebcorporativaenloscasosqueparticipeeneventos.
o Lainclusiéndesufotografiaovideoenlassiguiente RRSS: Facebook, Youtube, Linkedin, Vimeoy Twitter.
o Autorizolatransferenciainternacional dedatosquesuponeeltratamientodemisdatospersonalesenlas RRSSanteriormenteresefiadas.

o Lacesiéndesusdatospersonalesaotrasentidadescuando fueranecesario, paralagestiondelosserviciossolicitadosala Federacion
(imparticiénde cursos, tramitacién desubvenciones, organizaciéndeeventos, etc.). Esta autorizacién incluyela comunicacién deestosdatos, entreotros, alas
asociacionessectorialesadscritasala Federaciénenqueseencuentreadscritoel asociado, alasentidadesptiblicasparala tramitaciéndesubvenciones,gestién
deprayectos, etc,yaotrasentidades externasquecolaboren conla Federaciénenlagestiéndesus servicios, organizaciéndejornadas, direcciéndeproyectosetc.

Lasbasesjuridicas para el tratamiento de sus datos son todos los consentimientos otorgados por su parteasi como el interés legitimo de la entidad paraenviarle
informaciéncomercial.

Esobligatoriala cumplimentacion de este formulario en todos sus campos, de tal forma que de no ser facilitados, no podrd establecerse larelacién deseadaentrelas
partes.

Elasociado declara, bajo su responsabilidad, que los datos porél facilitados, relativos a terceras personas, han sido recabados conforme dispone la normativaen
materiadeprotecciondedatos.

Asimismo el asociado se compromete a utilizar la informacién facilitada por la Federacién en el marco de la relacion contractual entablada (gestiondebolsade
empleo, censodeasociados, etc.)deconformidadconloestablecido enesamismanormativa.

Puede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificacién supresién y oposicion asf como su derecho a solicitar la limitacién del tratamiento o realizar
la portabilidad de sus datos en la siguiente direccién arriba indicada. Dicho consentimiento puede ser revocado en cualquier momento. Asimismo, tiene derecho a
presentarunareclamacién antela Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos como Autoridad de Control.

Por iltimo, para obtener una informacién mds exhaustiva acerca del tratamiento que la Federacién realiza de sus datos personales, puede consultarnuestra
informacidnsobreel Tratamientode Datos Personalesenwww.fer.es.

Fecha / /

Firmay sello:
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BOLETIN DE ADHESION AERTIC

Asociacion de Empresas del sector de la Industria tecnolégica, la digitalizacion y de la economia digital de

La Rioja

Nombre Comercial ‘ ‘

Razén Social ‘ ‘

Domicilio | |

Poligono ‘ ‘

Cédigo Postal [ ] Poblacien | |

Tipo | | C.LF. | | Pais | |

Teléfono 1 | | Teléfono2 | | Fax | |

Pagina web | ‘

Correo electrénico (e-mail) | ‘

Representante | ‘

E-mail representante | ‘

Epigrafe IAE | |

Epigrafe CNAE | ‘

Cifras de negocio ultimo ejercicio para el CNAE indicado ‘ ‘

Exportacion ultimo ejercicio (%) ‘ ‘

Actividad principal | ‘

Actividad secundaria | ‘

N° trabajadores total de la empresa: ‘ ‘

Personal (a 31 dic ultimo ejercicio cerrado)

Direcciéon y administracién ‘ ‘

Produccion de bienes y servicios ‘ ‘

Innovacioén e I+D ‘ ‘

Otros ‘ ‘
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* Autorizo expresamente a la Asociacion de empresas de la industria tecnoldgica, la digitalizacion y de la economia digital de La
Rioja a recabar en mi representacion la informacidon relativa al numero de trabajadores y a cualquier otro dato
requerido por la primera en la base de datos de la Federacién de Empresas de La Rioja.

DOMICILIACION BANCARIA (CODIGO IBAN)

Banco o Caja: | ‘

De conformidad con la Ley 16/2009, de 13 de noviembre, de servicios de pago, el firmante autoriza
expresamente a AElI AERTIC a presentar al cobro recibos con cargo a la cuenta referenciada, relacionados
con la cuota de la AEI AERTIC y el pago de los servicios que se suscriban en su condicion de afiliado.

Datos de la persona que firma con poder suficiente:

Nombre DN |

Le informamos que en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, los datos que figuran en el presente documento, asi como los que se recaben
relativos a su persona, empresay,/o personal en el marco de la relacién establecida, serdn tratados como Responsable por FEDERACION DE EMPRESAS DE LA RIOJA,
(en adelante la Federacion), domiciliada en Logroiio, Hnos. Morgy 8-42 Planta. La recogida y posterior tratamiento tiene como finalidad la gestiény administracién
de su adhesion a la Federacién como socio, asi como el envio de informacién y la gestién de los servicios ofrecidos por los departamentos de la Federacién
(asesoria...), que pudieran resultar de su interés a través de correo electrénico o postal asi como cualquier otro medio, incluidos los Boletines de Informacion,
Formacidny Jornadas de la Federacién. Ademds, la firma de este documento significa la autorizacién y por tanto, el consentimiento expreso para el tratamiento de
sus datos con las siguietes finalidades (marque la casilla si estd de acuerdo con el tratamiento):

o Lainclusiondesufotografiaovideoenlaweb corporativaenloscasosqueparticipeeneventos.

o Lainclusiondesufotografiaovideoenlassiguiente RRSS: Facebook, Youtube, Linkedin, Vimeoy Twitter.

o Autorizo la transferencia internacional de datos que supone el tratamiento de mis datos personales en las RRSS anteriormente reseiiadas.

o La cesion de sus datos personales a otras entidades cuando fuera necesario, para la gestion de los servicios solicitados a la Federacién (imparticionde

cursos, tramitacién desubvenciones, organizacién deeventos, etc.). Esta autorizacion incluyela comunicacion de estos datos, entre otros, a las asociacionessectoriales
adscritasa la Federacion en que se encuentre adscrito el asociado, a las entidades piiblicas para la tramitacién desubvenciones, gestién de proyectos, etc,y a otras
entidades externas que colaboren con la Federacion en lagestién de sus servicios, organizacién dejornadas, direcciéndeproyectosetc.

Las basesjuridicas para el tratamiento de sus datos son todos los consentimientos otorgados por su parte asicomo el interés legitimo de la entidad paraenviarle
informacioncomercial.

Esobligatoriala cumplimentacion de este formulario en todos sus campos, detal forma que de no ser facilitados, no podrd establecersela relacién deseadaentrelas
partes.

Elasociado declara, bajo suresponsabilidad, que los datos porél facilitados, relativos a terceras personas, han sido recabados conformedisponela normativaen
materiadeprotecciéondedatos.

Asimismo el asociado se compromete a utilizar la informacién facilitada por la Federacion en el marco de la relacion contractual entablada (gestiondebolsade
empleo, censodeasociados, etc.)deconformidad con loestablecido enesamismanormativa.

Puede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificacion supresion y oposicién asi como su derecho a solicitar la limitacién del tratamiento o realizar
la portabilidad de sus datos en la siguiente direccién arriba indicada. Dicho consentimiento puede ser revocado en cualquier momento. Asimismo, tiene derecho a

presentaruna reclamacién antela Agencia Espafiiola de Proteccién de Datos como Autoridad de Control.

Por ultimo, para obtener una informacién mds exhaustiva acerca del tratamiento que la Federacién realiza de sus datos personales, puede consultarnuestra
informaciénsobreel Tratamientode DatosPersonalesenwww.fer.es.

Fecha /. /. Firmay sello:




Hnos. Moroy 8
26001 Logrofio
T: 941 271 271
F: 941 262 537
www.fer.es
fer@fer.es

BOLETIN DE ADHESION

/%f

v" Datos Fiscales:

Nombre Fiscal ‘

|
Domicilio ‘ ‘Poligono ‘ ‘
Cédigo Postal I:| Poblacion ‘ Provincia ‘ ‘
N° Seguridad Social Empresa | ‘ C.LLF. ‘ ‘

v' Datos Comerciales (cumplimentar solo en el caso de que sean distintos que los datos fiscales)

Nombre Comercial ‘ ‘

Domicilio ‘ ‘ Poligono ‘ ‘
CédigoPostal | |Poblacién | | Provincia | |
Teléfonos ‘ ‘ ‘ Fax ‘ ‘
Pagina web ‘ ‘
Representante ‘ ‘ D.N.L ‘ ‘
Representante ‘ ‘ D.N.L ‘ ‘
Recepcion de circulares informativas de la FER: por correo :l por e-mail |:|
1° e-mail 2° e-mail

Recepcion de facturas de la FER por e-mail:

N° trabajadores de la empresa

Actividad principal: lLA.E

Convenio colectivo de trabajo: |

Asociacion a la que solicita su adhesion: | ‘

N° trabajadores en la Asociacién: |

He sido notificado de la solicitud de adhesion de esta empresa a la Asociacion arriba indicada.
Fdo: (El Secretario de la Asociacién)




2° Actividad: lLA.E

Convenio colectivo de trabajo: |

Asociacion a la que solicita su adhesion: |

N° trabajadores en la Asociacion: |

He sido notificado de la solicitud de adhesion de esta empresa a la Asociacion arriba indicada.
Fdo: (El Secretario de la Asociacion)

DOMICILIACION BANCARIA (CODIGO IBAN)

Banco o Caja: ‘

De conformidad con la Ley 16/2009, de 13 de noviembre, de servicios de pago, el firmante autoriza
expresamente a FER a presentar al cobro recibos con cargo a la cuenta referenciada, relacionados con la
cuota de la FER y el pago de los servicios que se suscriban en su condicion de afiliado.

Datos de la persona que firma con poder suficiente:

Nombre D.N.I

Le informamos que en cumplimiento de la normativa de Protecciéon de Datos, los datos que figuran en el presente documento, asi como
los que se recaben relativos a su persona, empresa y/o personal en el marco de la relacion establecida, seran tratados como
Responsable por FEDERACION DE EMPRESAS DE LA RIOJA, (en adelante la Federacion), domiciliada en Logroio, Hnos. Moroy 8-4°
Planta. La recogida y posterior tratamiento tiene como finalidad la gestion y administracion de su adhesion a la Federacion como
socio, asi como el envio de informacién y la gestion de los servicios ofrecidos por los departamentos de la Federacién (asesoria...),
que pudieran resultar de su interés a través de correo electronico o postal asi como cualquier otro medio, incluidos los Boletines de
Informacion, Formacion y Jornadas de la Federacion. Ademas, la firma de este documento significa la autorizacion y por tanto, el
consentimi(-)znto expreso para el tratamiento de sus datos con las siguietes finalidades (marque la casilla si esta de acuerdo con el
tratamiento):

o La inclusion de su fotografia o video en la web corporativa en los casos que participe en eventos.

o La inclusion de su fotografia o video en las siguiente RRSS: Facebook, Youtube, Linkedin, Vimeo y Twitter.

o Autorizo la transferencia internacional de datos que supone el tratamiento de mis datos personales en las RRSS
anteriormente resenadas.

o La cesion de sus datos personales a otras entidades cuando fuera necesario, para la gestion de los servicios solicitados a la

Federacion (imparticion de cursos, tramitacién de subvenciones, organizacion de eventos, etc.). Esta autorizacion incluye la
comunicacion de estos datos, entre otros, a las asociaciones sectoriales adscritas a la Federacion en que se encuentre adscrito el
asociado, a las entidades publicas para la tramitaciéon de subvenciones, gestion de proyectos, etc, y a otras entidades externas que
colaboren con la Federacion en la gestion de sus servicios, organizacion de jornadas, direccion de proyectos etc.

Las bases juridicas para el tratamiento de sus datos son todos los consentimientos otorgados por su parte asi como el interés legitimo
de la entidad para enviarle informacion comercial.

Es obligatoria la cumplimentacién de este formulario en todos sus campos, de tal forma que de no ser facilitados, no podra
establecerse la relacion deseada entre las partes.

El asociado declara, bajo su responsabilidad, que los datos por él facilitados, relativos a terceras personas, han sido recabados
conforme dispone la normativa en materia de protecciéon de datos.

Asimismo el asociado se compromete a utilizar la informacién facilitada por la Federacion en el marco de la relacién contractual
entablada (gestion de bolsa de empleo, censo de asociados, etc.) de conformidad con lo establecido en esa misma normativa.

Puede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificacion supresion y oposicion asi como su derecho a solicitar la
limitacion del tratamiento o realizar la portabilidad de sus datos en la siguiente direccion arriba indicada. Dicho consentimiento puede
ser revocado en cualquier momento. Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacioén ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de
Datos como Autoridad de Control.

Por ultimo, para obtener una informacion mas exhaustiva acerca del tratamiento que la Federacion realiza de sus datos personales,
puede consultar nuestra informacion sobre el Tratamiento de Datos Personales en www.fer.es.

Fecha / /
Firmay sello: CLAUSULAS

La condicién de socio definitivo se obtendra una vez que el alta sea ratificada por el Consejo General de la
Federacion, a pesar de disfrutar de los servicios desde el momento en que nos notifiquen su solicitud de
alta, por tanto la condicion de socio de pleno derecho se obtiene con la ratificaciéon del Consejo.

La BAJA como miembro de la Federacion de Empresas de La Rioja, implica automaticamente el cese en el
derecho a disfrutar de todos los servicios que presta la misma, incluidos FERTEL, FERCOM o cualquier
otro que se pudiera crear u ofrecer en el futuro.

Del propio modo, la baja como miembro de la Fer implica la baja automatica como miembro de la
Asociacion Provincial de Empresas de Logroio (APEL) para aquellos empresarios que pertenecian a
ésta.

Hnos. Moroy n° 8-4° - 26001.-Logroio (La Rioja) Tfno. 941271271 Fax 941262537
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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:
Mandate reference (N° SOCIO)

Identificador del acreedor : ES15000G26474023

Creditor Identifier

Nombre del gcreedor [ creditor's name:
AGRUPACION EMPRESARIAL INNOVADORA DEL SECTOR DE LAINDUSTRIA
TECNOLOGICA, LA DIGITALIZACION Y DE LA ECONOMIA DIGITAL DE LA RIOJA

Direccién / address
C/ Hermanos Moroy N° 8 4°

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - City - Town
26001 — LOGRONO - LA RIOJA

Pais / Country

ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del
deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones
del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la
fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to
debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank
under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on
which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es/ pebtors name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /address of the debtor

Cédigo postal - Poblacion - Provincia/
Postal Code - City - Town

Pais del deudor /Countryofthe debtor

NUmero de cuenta - IBAN / Account number — IBAN

Banco o Caja:

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipo de pago: x | Pago recurrente o] Pago unico

Type of payment Recurrent payment or one-off payment

Fecha - Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ
FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA

SU CUSTODIA
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE



Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor : ES87000926019737

Creditor Identifier

Nombre del acreedor / creditor's name:
FEDERACION DE EMPRESAS DE LA RIOJA

Direccidn / address
C/ Hermanos Moroy N° 8 4°

Codigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - city - Town
26001 — LOGRONO - LA RIOJA

Pais / Country
ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del
deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones
del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la
fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to
debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank
under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on
which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es/ pebtors name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /address of the debtor

Cédigo postal - Poblacion - Provincia/
Postal Code - City - Town

Pais del deudor /Country of the debtor

NUmero de cuenta - IBAN / Account number — IBAN

Banco o Caja:

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipo de pago: x | Pago recurrente o] Pago unico

Type of payment Recurrent payment or one-off payment

Fecha - Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ
FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA

SU CUSTODIA
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE
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