Asociacién de Mujeres Empresarias
amedna y Directivas de Navarra

Nafarroako Emakume Enpresari

FORMULARIO INSCRIPCION AMEDNA

neeze

Datos Personales

Nombre (*) Primer apellido (*) Segundo apellido (*)
Fecha de nacimiento NUmero de Hijos Estado civil DNI (¥)

Estudios (*) Formacién adicional de postgrado (*)

Ano inicio experiencia profesional (*) Ano inicio como empresaria o directiva (*)

Edad ala que se convirtié en empresaria o directiva

Cargos ocupados (*)

( ) Direccion correo electrénico (¥)

Teléfono fijo Teléfono movil (*)

Direccién envios postales (*)

Datos empresa

Razdn social (*) Nombre comercial
Direccién (*) Codigo Postal (*) Localidad (*)
CIF (*) Teléfono Fax Direccién e -maiil (*)

Sector (Agricola/ Industrial/ Servicios) (*)

Actividad (¥)

Productos o servicios comercializados CNAE (*)
Capital social Forma Juridica Fecha constituciéon de la empresa (*)
N° total empleados (*) N° mujeres empleadas (*) N° total de contratos indefinidos

N° total de socios N° de socias N° mujeres en puestos directivos



Datos Bancarios

Titular de la cuenta (*)

Banco o caja (¥*)

Direccién (*) CP/ Localidad (*)

NUmero de cuenta (20 digitos) (*)

Solicito ser dada de alta como miembro de AMEDNA, aceptando los derechos y obligaciones que esta

inscripcién conlleva.

En Pamplona, a , de , de 20

Firma

En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
le informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentacion del presente formulario y con la documentacion que
aporte a la Asociacion de Mujeres Empresarias y Directivas de Navarra, pasara a formar parte de un fichero propiedad de la
Asociacion de Mujeres Empresarias y Directivas de Navarra y se utilizara Gnicamente para la prestacién, gestion y administracion
de los servicios prestados por la asociacion.

Igualmente le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en C/ Doctor Huarte 1,
1°, 31003, Pamplona (NAVARRA).

La Asociacion de Mujeres Empresarias y Directivas de Navarra, en ningln caso sera responsable de la licitud, veracidad y
exactitud de los datos facilitados. Queda bajo su exclusiva responsabilidad la notificacion a la Asociacion de Mujeres Empresarias y
directivas de cualquier modificacion en los mismos.

Asimismo, le informamos que sus datos de contacto pasaran a formar parte de un fichero propiedad de la Asociacion de Mujeres
Empresarias y Directivas de Navarra con la finalidad de realizar controles de satisfaccion, asi como para el envio de informacion,
por canales ordinarios y electronicos, relativa a productos o servicios que la Asociacion de Mujeres Empresarias presta
actualmente o decida prestar en un futuro, conservandose con esta finalidad hasta que nos indique su manifestacion expresa en
contrario.

No deseo recibir informacién por canales ordinarios: NO []
No deseo recibir informacion por canales electrénicos: NO []

Igualmente, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en C/ Doctor Huarte 1,
1°, 31003, Pamplona, NAVARRA.

La cumplimentaciéon de los campos marcados con un (*), recogidos en este formulario, tienen caracter obligatorio y supone su
consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas, la cumplimentacién del resto de
respuestas es facultativa.




