DJ/Dia ~ (PONER ~EL ~ NOMBRE DEL  PRESIDENTE ~DE LA
ASOCIACION). ...,

ConD.IN.Ln® ... ydomicilio en C/....ooiiiiii
Delalocalidad de........coovviriiniii e , Codigo Postal..........
Teléfono de contacto................c.eee Movil......ooooeiiiii. Correo-e..................

En nombre y representacion de..... ... ..ot

Domiciliosocial en..........oooovviiiiiiiiiiiinin. Localidadde.........ooooviiiiiiiiiiin,
YCLFE.n® o, yensucalidadde ...
SOLICITA:

La incorporacion como parte integrante del Grupo de Accion Local “Montafias del Teleno” de
la Asociacién, denominada(PONER EL NOMBRE COMPLETO QUE FIGURA EN EL
(O | TR PP , Y Se compromete a
aceptar en todo momento los Estatutos y las normas de funcionamiento establecidas por los
Organos de Decision del Grupo de Accion Local, asi como a participar activamente en el
Desarrollo Local Comarcal.

A estos efectos acomparia la siguiente documentacion:
e Numero y relacion de socios con n® NIF y cargo a fecha de esta solicitud certificada por
el secretario.

e Copia Estatutos de la entidad (con Acta fundacional e inscripcién en el Registro de
Asociaciones)

e Copiadel C.I.F.

e Otros documentos que considere de interés para apoyar su solicitud de adhesion
(CERTIFICADO DEL SECRETARIO DEL ACTA DE LA SESION DEL ORGANO
COMPETENTE SEGUN LOS ESTATUTOS EN LA QUE SE APROBO SOLICITAR
LA INCORPORACION COMO SOCIO A MONTANAS DEL TELENO Y
NOMBRAR REPRESENTANTES Y UN DOSSIER DE PRENSA DE LAS
PRINCIPALES ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO POR LA ASOCIACION
HASTA LA FECHA)

e Copia del N.I.F. del representante y del suplente.

e Direcciones de contacto a efectos de notificacion del representante y del suplente
(teléfono, correo postal a efectos de notificacion y correo-e)

Asimismo, le participo que el Organo de Decision de esta entidad ha acordado en sesion
(DECIR SI FUE ORDINARIA O EXTRAORDINARIA Y LA FECHA EN LA QUE SE
CELEBRO) el nombramiento de los siguientes miembros como representantes en la Asamblea
General de la Asociacion Montafias del Teleno:

Representante:............oovvvviinininenninnnennns (NOMBRE y nimero del DNI)
SUPIENLE: ...t (NOMBRE y nimero del DNI)
En, ... a...... de...cooooenniin de 201....
Fdo.:

AJ/A. Sr. PRESIDENTE. GRUPO ACCION LOCAL ASOC. MONTARNAS DEL TELENO

Los datos personales que constan en este documento se incorporan a un fichero responsabilidad de ASOCIACION
MONTANAS DEL TELENO, cuya finalidad es la adecuada gestion de la asociacion y el cumplimiento de los fines
de la misma.

Informamos que la firma de esta autorizacion es obligatoria para su incorporacion como asociado a ASOCIACION
MONTANAS DEL TELENO. Podra ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en su caso
respecto de los datos personales en los términos y plazos previstos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre,
de proteccién de datos de caracter personal, mediante carta dirigida al responsable del fichero, ASOCIACION
MONTANAS DEL TELENO con domicilio sito en Calle Padres Redentoristas, 26, 24700 Astorga (Ledn).




