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Ficha de socio (entidades)

Nombre completo de la entidad y abreviatura:

Direccion Postal: Calle: Ne: Piso:

Localidad: Provincia: C.P.:

CIF: Correo-e: Tel:

Pagina web:

Representante:

Tel. fijo: Tel. movil: Correo-e:

Ambito territorial:

Afio de constitucion: Numero asociados:

Dofia/ Don: ,

presidente-director/a de la entidad

DECLARA

1- Que cumple los requisitos establecidos en los articulos 25 y 26 de los Estatutos de INICIATIVA
COMUNALES para pertenecer a dicha asociacién y se identifica plenamente con sus fines recogidos en el articulo
3 de los mismos.

2- Que suscribe en su totalidad la Declaracién de Valdeavellano de Tera por la defensa y reconocimiento
de los Usos Comunales y las ICCA en Espaiia. Disponible en:
http://www.icomunales.org/que gqueremos/#declaracion valdeavellano

3- Que en la reunién de la Junta Directiva/ Asamblea General de la entidad celebrada el
se ha tomado el acuerdo de solicitar el ingreso en Iniciativa Comunales para el reconocimiento
de las Areas Conservadas por Comunidades Locales”.

4- Que queda informado/a de que los datos aqui consignados -conforme a lo dispuesto por la Ley
15/1999 de Proteccidn de datos de cardacter personal- formaran parte de los ficheros existentes en INICIATIVA
COMUNALES, que su finalidad es el uso para los fines propios de la entidad, que los datos seran tratados y
protegidos conforme a la normativa vigente y que queda avisado de su derecho de acceso, rectificacion,
cancelacidén y oposicién, mediante escrito dirigido a INICIATIVA COMUNALES.

5- Que mi entidad es una entidad que representa directamente comunidades que gobiernan aguas,
tierras, derechos, etc. de forma comunal. D SI |:| NO.

SOLICITA su admisidon como socio de pleno derecho de la asociacion “Iniciativa Comunales para el
reconocimiento de las Areas Conservadas por Comunidades Locales”.

Firma:

, de de20_

SR. PRESIDENTE DE INICIATIVA COMUNALES

1 . . . . s .

En las entidades en las que la normativa aplicable o sus estatutos establezcan que la decisidn de integrarse en
entidades de ambito territorial superior debe tomarse en Asamblea General, deberd acompafiarse a esta solicitud de
certificacion del secretario de tal acuerdo.
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Domiciliacion bancaria

Estimado/a Sr(a). Director/a:

Por la presente autorizo a la Asociacion “Iniciativa Comunales”, registrada en el Registro
Nacional de Asociaciones del Ministerio del Interior, Grupo 12/ Secciéon 12/ numero
608575 y con CIF n2 G94129475, a que pase con cargo a la cuenta abajo indicada, de la
que soy titular, los recibos relativos a mi cuota anual de asociado. Este cargo sera de

periodicidad anual.

DATOS DOMICILIACION BANCARIA ‘

Titular de la cuenta
(Nombre y Apellidos)

Banco o Caja

Domicilio

C.P. y Poblacién

IBAN

Entidad

Oficina

D.C.

Ne de cuenta

E|S

Agradeciéndole de antemano su colaboracidn, reciba un cordial saludo.

En

Firma del titular de la cuenta

de de 20




