SOLICITUD DE ADMISION EN CALIDAD DE

SOCIO PARTICIPE

A

v CASTILLA-LA MANCHA
SOCIEDAD DE GARANTIA RECIPROCA

QECLARACION RESPONSABLE
ADMISION EN CALIDAD DE SOCIO PARTICIPE

DD i , mayor de edad, vecino de .................. , provisto de D.N.L.n%: ................es ,
actuando en nombre y representacion de .............cocooiieieiiiiiiiinnnn , titular de C.LF./N.LF................. , segun
poder otorgado ante Notario de .................. DD con fecha ............... , n%.... de su

protocolo, mediante la firma de este documento para ser admitido como SOCIO PARTICIPE de AVAL
CASTILLA-LA MANCHA, SGR, MANIFIESTA Y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que es pequefia 0 mediana empresa y su domicilio social o establecimiento o centro de direccion efectiva se
encuentra en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

Que se haya al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, con la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, y con la Seguridad Social asi como esta dado de alta en el
Impuesto de Actividades Econdmicas y se halla al corriente del pago del mismo y de cualesquiera otros
impuestos que procedan.

Que no ha solicitado ni se ha declarado en concurso de acreedores la sociedad a la que representa.

Que, mediante la firma del presente documento, en cumplimiento con la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal declara que conoce que los datos facilitados,
presentes como futuros, por cualquier medio seran incorporados en un fichero automatizado titularidad de
AVAL CASTILLA-LA MANCHA, S.G.R., denominado “Clientes” con la finalidad de gestionar su peticion de
admision como SOCIO PARTICIPE, asi como cumplir con el objeto de la sociedad en su condicién de socio,
ofrecer informacion acerca de los productos propios o de terceros relacionados con la presentacion de
solicitud de avales, la participacion en actos, jornadas y/o cursos organizados por AVAL CASTILLA-LA
MANCHA, SGR y para la gestion previa y valoracién de la operacidon o servicio solicitado, en su caso.
Asimismo, autoriza y consiente de forma expresa, a comunicar datos a cualquier tercero siempre que sea
necesaria para los finalidades indicadas y para los deberes y obligaciones en su condiciéon de SOCIO, asi
como a la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha como socio publico con participacion indirecta en
AVAL CASTILLA LA MANCHA SGR para el seguimiento de politicas publicas de apoyo y creacion de
nuevas lineas de financiacién para pymes, asi como con fines estadisticos, formativos y/o de estudio.

El declarante manifiesta bajo su responsabilidad que todos los datos contenidos en esta declaracion son ciertos.

Firma del representante/s

Nombre y Apellido:
NIF:

En Toledo, a-.......... De ....... De 2016

7 No deseo recibir informacién comercial.
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