
BOLETÍN DE ADHESIÓN SOCIO CORPORATIVO GOLD+

MARQUE SU ÁREA GEOGRÁFICA DE ADHESIÓN

Importe mensualImporte anual 1.800 € 150 €

CP Población Provincia

Razón social y dirección de facturación (en caso que difiera de la anterior)

NIF (Empresa)     Teléfono Web

Email general (Este mail figurará en TODAS las publicaciones de La Chambre)

Twitter      LinkedIn Otras RRSS

Máximo responsable      Cargo

Email       Teléfono

Responsable en su empresa del contacto con la Cámara

Cargo     Email  Teléfono

Cuota asociado exenta de IVA de acuerdo con lo previsto en el artículo 20.Uno 12º de la Ley del IVA

FORMA DE PAGO - DOMICILIACIÓN BANCARIA
Titular de la cuenta 

IBAN

SWIFT

ELIJA LAS COMISIONES / CIRCULOS EN LA QUE DESEA PARTICIPAR

DATOS DE SU EMPRESA

Nombre comercial

Dirección

TRANSFERENCIA BANCARIA IBAN ES18 0216 1332 08 0600069371 BIC CMCIESMM

E-mail

DATOS DE LAS PERSONA QUE PARTICIPAN

Nombre, 
Apellidos



Otros responsables susceptibles de recibir información específica de su área de actividad. 

Nombre Email

Nombre Email

Nombre Email

Nombre Email

Nombre Email

Recursos Humanos 

Finanzas/Adm  

Comercial  

Marketing  

Comunicación 

Ventas   

Public Affairs 

Nombre Email

SECTOR DE ACTIVIDAD DE SU EMPRESA

Descripción del sector de actividad (será la descripción que aparezca en el anuario online)

NO

Nº de empleados  en España  

Fecha constitución de la empresa 

Capital francés   SI 

Porcentaje de capital francés 

Facturación  

Si su empresa tiene una Fundación indicar nombre

Datos de la empresa matriz en Francia 

Nombre

Dirección 

Teléfono  Email Web

Año

Nombre Email



¿Cuenta su empresa con presencia en alguna otra localidad  / región?

SI       NO

¿Podría estar su empresa interesada en participar en las actividades de otras delegaciones de la Cámara?

SI NO

BILBAO ISLAS BALEARES  

MÁLAGA SEVILLA  

ISLAS CANARIAS 

VALENCIA

VALLADOLID 
ZARAGOZA

En caso de estar interesados, indique la persona de contacto en su empresa para cada una de las delegacionesEn caso de estar interesados, indique la persona de contacto en su empresa para cada una de las delegaciones

Delegación Contacto

Cargo E-mail Teléfono

DelegaciónDelegación Contacto

Cargo E-mail Teléfono

Firma y sello

Observaciones

De acuerdo con lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE 
(Reglamento general de protección de datos, RGPD, la Cámara Franco-Española de Comercio e Industria (en adelante, Cámara Franco-Española) les informa que para 
poder ser inscrita como Empresa Asociada a la Cámara Franco-Española y poder prestarle los servicios que usted solicite incluyendo la promoción comercial de 
los mismos, deberá proporcionar los datos requeridos en el presente formulario como obligatorios. En el caso de no facilitar los datos solicitados con carácter obligatorio, no 
se podrá tramitar su solicitud. Asimismo, al firmar este formulario y cumplimentar la casilla correspondiente usted consiente que sus datos sean cedidos a empresas que 
tengan algún vínculo con la Cámara Franco-Española para remitirle comunicaciones comerciales y otras informaciones que puedan resultar de su interés, por carta, 
teléfono, correo electrónico, SMS/MMS, o por otros medios de comunicación electrónica equivalentes. 
Los datos personales facilitados en el presente formulario se publicarán mediante su inclusión en los anuarios y cualesquiera otras publicaciones de la Cámara Franco-
Española. Estos datos se conservarán mientras usted no solicite su oposición al tratamiento o la supresión de los mismos. Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, portabilidad, limitación del tratamiento o, en su caso, oposición. Para ejercitar los derechos deberá presentar un escrito en la dirección abajo 
señalada. Deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá acompañarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo 
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación y documento 
identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Autorizo No autorizo
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