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Círculo Empresarial de Negocios Sur 

CIF: G-90294604 

Nombre de la empresa:__________________________________________________________________ 

Representante o titular: _________________________________________________________________ 

CIF:______________________ DNI:______________________________ Nº trabajadores ____________ 

Dirección Fiscal________________________________________________________________________ 

Email:_______________________Web: ____________________________________________________ 

Teléfonos: ____________________________________________________________________________ 

Actividad que desarrolla:_________________________________________________________________ 

Empresas o actividades con las que puede existir sinergia con objeto de generar negocio: 

_____________________________________________________________________________________ 

Por la presente y reuniendo los requisitos establecidos por esta Asociación, SOLICITO el ALTA como 

MIEMBRO-SOCIO/A de  CENSUR, Círculo Empresarial de Negocios Sur, a partir de la fecha más abajo 

indicada, comprometiéndome a abonar las cuotas que en su caso la asociación establezca y aceptando los 

términos que se reflejan en los Estatutos de la Asociación. 

Firma y Sello   En __________________, a_______________de    20___. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, General de Protección de Datos: Responsable: CENSUR  – 
G90294604, C/Las Mujeres,8 -Utrera- (Sevilla), teléfono: 621219484, email info@censur.com. Los datos personales recogidos 
serán incorporados y tratados en el fichero “Libro de socios/as”, cuya finalidad es el control y gestión de altas y bajas de los/las 
Asociados/as que se inscriban en CENSUR. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la condición de 
Asociado/a durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los 
casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en CENSUR estamos tratando sus 
datos personales por tanto tiene derecho a acceder a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su 
supresión cuando los datos ya no sean necesarios mediante un email dirigido a la asociación en la dirección arriba señalada, 
debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, dirección y una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad (DNI) 
o cualquier otro documento válido. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Nombre y apellidos del Titular de la cuenta:_______________________________________________ 

DNI/NIE del Titular de la cuenta: _________________________ Banco o Caja:____________________ 

CÓDIGO IBAN:________________________________________________________________________ 

Hasta nuevo aviso, ruego tengan en cuenta este documento para adeudar en la cuenta arriba indicada el 

recibo que a mi nombre: ________________________________________________ le sean presentados 

para su cobro por Círculo Empresarial de Negocios Sur , CENSUR. 

Atentamente, en _________ a __ de _____________ de _______. Firmado: ______________________ 

mailto:info@censur.com

