Eu N H M H n e
Procedencia

Cooperaftiva Nacional

de las Terapias Naturales

SOLICITUD DE ADMISION A CONAMAD S.COOP.

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

DNI-NIF-NIE Fecha Nacimiento Edad

Direccién

C.Postal Localidad Provincia Pais

Email TIf. Part

TIf. Trabajo Movil Fax

N ° Seguridad Social

N° Cuenta bancaria: (20 digitos)

ENTIDAD OFICINA DC N° CTA.

Trabajador extranjero: adjuntar fotocopia de toda su documentacién laboral asi como la documentacién de
identidad, sin la cual no podréa darse de alta en la cooperativa.

En cumplimiento con la Ley Orgdnica 15,/1999 de Proteccion de Datos Personales, le informamos que sus datos estdn incorporados a nuestras bases de datos con las finalidades de mantener relaciones profesionales y,/o comerciales. Silo desea puede ejercer los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos dirigiéndose a: CONAMAD S.COOP- Responsable Datos Persondles - C/ Naiiez Morgado, 4 Esc. lzda. 3° - 311. 28036 Madrid.

C/ Nunez Morgado, 4 Esc. Izda. 3° - 311. (Plaza Castilla) 28036 - Madrid
Tel.: 91 473 86 05. Mo6vil: 607 68 35 68. Email: infoconamad@yahoo.es



DATOS PROFESIONALES

(Ejerce profesionalmente?  Si No

Empresa Tipo de Contrato:

Titulos o Diplomas en

Especialidad en

Numero de horas semanales por las que le interesaria contratarse (Jornada Tipo)

10 15 20 40
10 horas: Coste real............ 135,56 €/mensual
15 horas: Coste real............ 180,60 €/mensual
20 horas: Coste real............. 223,74 €/mensual
40 horas: Coste real............. 379,95 €/mensual

(Marcar con una cruz la opcién deseada.)

EXPONE:

Que disponiendo de capacidad para contratar mi personal trabajo, cumpliendo los requisitos de formacién y/o
experiencia en Terapias Naturales y no convencionales y comprometiéndose a cumplir las obligaciones Estatutarias

de aportacién de Capital Social (Requisito sin el cual no se me considerara socio de esta Cooperativa).

APORTACIONES ECONOMICAS DE INSCRIPCION:

Para convertirte en cooperativista de pleno derecho, debes aportar 60 € de capital social (recuperables en caso de
darte de baja de la cooperativa) y 200 € de cuota de inscripcién (no recuperables y socios fundadores exentos)

cargados a tu cuenta mediante recibo bancario en el momento en que tu solicitud quede aceptada.

SOLICITA:

Le sea admitida la presente solicitud de socio de esta Cooperativa, Comunicandosele por escrito a la direccién indicada.

En a de del 200 ___

Firmado



CONRMAL

Cooperafiva Nacional
de las Terapias Naturales

ANEXO

D , habiendo solicitado

su incorporacién a la COOPERATIVA CONAMAD, con la firma del presente documento reconoce que la misma

supone la firma del correspondiente LIBRO REGISTRO DE SOCIO COOPERATIVISTA.

Igualmente acepta y reconoce expresamente que contratara un seguro de responsabilidad civil, que dicho seguro lo

mantendrd vigente en tanto en cuanto siga permaneciendo a la cooperativa.
Acepta expresamente que cualquier dafio que se produzca en el ejercicio de su actividad serd responsabilidad
Unica y dltima del cooperativista exonerando a la cooperativa CONAMAD de cualquier responsabilidad por los

hechos que se le imputen.

CONAMAD no se hace responsable de la prestacion de servicios desarrollada fuera de la jornada laboral

contratada con CONAMAD S.COOP.

En a de del 200__

Firmado



Estos documentos, solicitud y anexo, se deben remitir por correo ordinario a la direccion indicada, ya que es la inica
forma posible para que la firma de cada asociado tenga validez. De igual forma, debe acompaifiar a dicho documento
el justificante del tramite o recibo del seguro de responsabilidad civil.

En cuanto la solicitud sea admitida a tramite, se les notificard las cantidades a abonar en concepto de capital social

y cuota de inscripcion.

Atentamente,

Roberto Abitbol

Presidente del Consejo Rector



INFORMACION COOPERATIVISTAS

Conforme alo establecido en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Carécter Personal (LOPD)
y su normativa de desarrollo, le informamos que sus datos personales estdn incluidos en un fichero de
“Cooperativistas”, con la finalidad de cumplir con las funciones descritas en nuestros estatutos, mantener
la relacion con el cooperativista, prestar servicios relacionados con nuestra actividad, remitirle informacién
de interés referente a los servicios que les ofrecemos, novedades del sector, asi como, salvo que nos manifieste
lo contrario, proporcionarle informacién comercial de terceros colaboradores, que consideremos pueda ser
de su interés y representen ventajas para nuestros cooperativistas.

I:l No deseo recibir informacién comercial de terceros colaboradores

Sus datos personales y los derivados de la actividad son confidenciales, y inicamente serdn comunicados en
los casos legalmente previstos, en los supuestos autorizados estatutariamente, y cuando sea estrictamente
necesario para la prestacion de nuestros servicios.

Asimismo, el cooperativista reconoce expresamente que serd el inico responsable respecto al tratamiento
de datos personales de los clientes a los que atienda en el ejercicio de su actividad profesional, exonerando
de toda responsabilidad a CONAMAD como sociedad cooperativa, y en consecuencia, el socio cooperativista
asumira cualquier sancién econémica derivada del incumplimiento de la LOPD, respecto a sus clientes, que
le pueda imponer la Agencia Espafola de Proteccién de Datos,

El cooperativista, a efectos de cumplir con la LOPD, se compromete a cumplir con sus obligaciones derivadas
de la misma, en especial, las relativas al consentimiento y derecho de informacién de sus clientes, y a la
adopcién de las medidas de seguridad aplicables al tratamiento de datos personales, tanto en soporte
informético como en papel, que garantice la seguridad de los mismos.

En cualquier momento puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus
datos personales, dirigiéndose a CONAMAD, C/ Nufiez Morgado, 4, Esc. Izda. 3°-311, 28036 de Madrid.

Fdo.
Nombre y apellidos



