BOLETIN DE INSCRIPCION

BOLETIN DE INSCRIPCION - AISLA

Nombre de la empresa:

Direccion:

Poblacion: CP: Provincia:

Teléfono: e-mail:
Pag Web:

Certificaciones de calidad:

Provincias en las que desarrolla su actividad:

—> Adjuntar logo de empresa.

CIF:

Persona representante en AISLA:

e-mail del representante en AISLA:

N° Teléfono movil (para el grupo de WhatsApp):

Se inscribe como:
O Instalador (cuota de 75 €/mes)*
O Patrocinador ORO (3.600 €/ano)
O Patrocinador PLATA (1.800 €/ano)
O Patrocinador BRONCE (900 €/ano)

*Si se inscribe por recomendacién de algun patrocinador, diga cual:

*En caso de domiciliar las cuotas:

Cddigo IBAN:

Esta empresa solicita su admision como ASOCIADO de AISLA, comprometiéndose a
aceptar los Estatutos Sociales.

Fecha: Firma:

DOMICILIACION BANCARIA: Mediante la firma de este formulario usted autoriza a AISLA a enviar érdenes a su entidad financiera
para adeudar en su cuenta y a su entidad financiera a adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las
6rdenes de AISLA. Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los
términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso deberd reclamarse en un plazo de 8
semanas a partir de la fecha en que se realizd el adeudo en su cuenta.

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales que usted nos proporciona serdn incorporados a una base de datos, cuyo
responsable es AISLA, con objeto de proceder a la gestidon y nofificacién de actividades promovidas por esta asociacion. Sus
datos personales no serdn cedidos a terceros sin su autorizacidn. Tiene derecho de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicién
al fratamiento de los datos proporcionados. Para ejercer este derecho deberd enviar un e-mail a aisla@aisla.org.
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