FORMULARIO DE ALTA DE ASOCIADO

EMPRESA:

C.ILF. Actividad principal empresa: Tipo de actividad

Breve descripcion de la actividad de la entidad

Domicilio de facturacion:

Cadigo Postal: Poblacion:

Provincia: Pais:

Pagina web:

Persona de contacto:

Cargo en la empresa:

Teléfono: Fax:

e-mail:
Potencia de MW instalados Cifra de negocios neta en Espafa
en Espaia (incluidas participadas) (miles de euros)

Tipo de asociado: Tipo de asociado

D“De conformidad con lo dispuesto por Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos, le informamos que sus datos personales seran incorporados a un fichero responsabilidad de la Asociacion
Empresarial Eédlica, cuya finalidad es gestionar la solicitud objeto de este formulario.

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito, acompainado de fotocopia del
documento oficial que acredite su identidad, dirigido a la Asociacion Empresarial Edlica, en la siguiente direccién calle Orense, 34
Torre Norte - planta 4 - 28020 Madrid; o a la direccion de correo electrénico datos@aeeolica.org, indicando en la linea de Asunto

el derecho que desea ejercitar.

Los datos de caracter personal que utiliza AEE proceden del propio interesado y AEE no trata datos especialmente protegidos. No
obstante, le informamos que en caso de que usted entienda que sus derechos se han visto menoscabados, puede presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (en adelante AEPD), sita en C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid.”

Firmay sello:

Fdo.:
Fecha Inscripcion:

Enviar este boletin por correo electréonico o por fax al nimero indicados en el pie de este documento

Tél.: 917 451 276. Fax: 914 575 931
C/ Orense, 34 Torre Norte - planta 4 — 28020 Madrid
clientesAEE@aeeolica.org www.aeeolica.org
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