
 

  

 

FORMULARIO ADHESIÓN CIRCULO DE EMPRESARIOS Y PROFESIONALES  DEL SUR DE TENERIFE  

C/ Baleares 1 Torviscas Alto 38660 Adeje Tenerife Islas Canarias 

Tlf: 922 719407 ó 678 204 357 E-Mail: cest@cest.org  Web: www.cest.org  
  

Solicitud de Adhesión 

 

Estimado Sr. Presidente:  

 

Por la presente, solicito la incorporación al CEST  para lo que aporto la siguiente información: 

 
DENOMINACIÓN SOCIAL: .................................................................................................................................................................. 

                                                                                      

 

NOMBRE COMERCIAL: ........................................................................................................................................................................ 

 
CIF / NIF  ……………………………………………………. 
 

 

DIRECCIÓN: ............................................................................................................................................................................................ 
                                         

 

CP   ......................................................   MUNICIPIO   ..............................................  PROVINCIA ……..…................................. 
                                           

  

TELÉFONOS: .................................................  / .................................................. FAX: ........................................................................ 
 

 

E-MAIL: .................................................................................................................................................................................................... 
 

 

PÁGINA WEB: .........................................................................................................................................................................................       
   
 

1ª ACTIVIDAD: .......................................................................................................................................................................................   
 

 

OTRAS ACTIVIDADES: …………………………………… / ……………………………………… / ………………...…………...  
 

 

REPRESENTANTE:................................................................................................................................................................................ 
 

 
CARGO: ...................................................................................      TELÉFONO MÓVIL: ……............................................................. 
 

 

Nº. DE ESTABLECIMIENTOS: ………………..  Nº. DE EMPLEADOS: .................. 
                                                            

 

REFERENCIA: .................................................................................................................................................................................................... 
En prueba de conformidad, y consciente de que mi firma conlleva la aceptación de los Estatutos del CEST, la asunción de los derechos y obligaciones derivados 

de la pertenencia a la Asociación, la autorización para el tratamiento de los datos contenidos en este formulario, y mi mención en los instrumentos de 

comunicación del CEST (web, Memoria anual, boletín digital, revista, etc...), firmo la presente solicitud en 

: 

..............................................................................................., a ................. de ................................................... de 201... 

 
                             (firma)                                                                           (sello) 

 
 

Orden de Domiciliación 
 

Banco/Caja: ...................................................................................................................   Sucursal: ................................ 
 

Nº de cuenta: ... ... ... ...-... ... ... ...-... ... ... ...-... ... ... ...-... ... ... ... ...-... ... ... ...  Cuota asociado: ......... €/ mes 
                                                                                                                 (24 dígitos - IBAN)  
 

Estimado/a Señor/a Director/a: 

 
Por la presente, y hasta nuevo aviso, mucho le ruego tenga a bien abonar con cargo a la citada cuenta, los recibos que presente el Circulo de Empresarios y 

Profesionales del Sur de Tenerife (CEST) al cobro, en concepto de cuota de asociado. En prueba de conformidad, firmo la presente orden de domiciliación en: 

 
 En Adeje, a ........ de .......................................... de 201.....  Atentamente: 

 

Firmado:......................................................................................                                 (sello) 

 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal conjuntamente con el Real Decreto 1720/2007, 
de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la L.O.P.D. , le comunicamos que los datos que usted nos faci l i te tanto básicos como medios como el 
faci li tarnos su número de cuenta con la f inal idad de autorizarnos a la domici l iación como asociados a través de la Norma SEPA  (adeudos domici l iados SEPA), quedarán 
incorporados y serán tratados en los f icheros ti tularidad de CIRCULO DE EMPRESARIOS Y PROFESIONALES DEL SUR DE TENERIFE, con sede en CEST, CIF. G38534434, domicilio en 
Calle Baleares, nº 1, 38660, Adeje, Santa Cruz de Tenerife, España , con el f in de poderle prestar nuestros serv icios, así  como para  mantenerle informado sobre cuestiones relativas a 
la activ idades que desempeña CEST  y sus servicios.  
 
Mediante la f irma del presente documento usted da su consentimiento expreso para que CEST  pueda uti l izar con este f in concreto los datos faci l i tados por usted, 
comprometiéndose a tratar de forma conf idencial los datos de carácter personal faci l i tados y a no comunicar o ceder dicha inf ormación a terceros sin su consentimiento. En 
el caso de que CEST necesite comunicar sus datos a terceros le informaría por escrito con la f inal idad de su cesión.  Salvo que el interesado manifieste expresamente lo contrario en 
este documento marcando la opción abajo dispuesta si no presta su consentimiento.  
 
Asimismo, le informamos de la posibi l idad que tiene de ejercer los de rechos ARCO de acceso, recti f icación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal 
mediante escrito dirigido a la dirección postal que consta en este documento para ejercicio de derechos, acompañando copia de  DNI./NIE/PASAPORTE por ambas caras.  

 
 No Consiento la Cesión o Comunicación de mis datos personales a  terceros. 
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