
ASOCIACIÓN DE COMERCIO SANVICENTEÑO 
Centro de Asociaciones - Parque de España, 3 

06500 San Vicente de Alcántara (Badajoz)  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN SOCIOS 

NOMBRE COMERCIAL SECTOR EPÍGRAFE IAE ACTIVIDAD 

RAZÓN SOCIAL CIF/NIF 

DIRECCIÓN POBLACIÓN 

TELÉFONO COMERCIO TEL. MOV. COMERCIO CORREO ELECTRÓNICO 

PÁGINA WEB REDES SOCIALES 

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE TEL. MOV. REPRESENTANTE 

PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFRECE 

DESCRIPCIÓN DE TU NEGOCIO PARA LA WEB DE LA ASOCIACIÓN 

Se establece una cuota anual de 20€ que será satisfecha durante los días del 1 al 5 de Enero de                   

cada año mediante domiciliación bancaria.  

La cuota de inscripción es de 20€ y cubre la cuota del año en curso ​independientemente de la                 

fecha de presentación. El recibo correspondiente a esta cuota será emitido 5 días después de la                

presentación de esta solicitud. 

Esta solicitud deberá presentarse junto con el ​ANEXO ​que se adjunta y la orden SEPA               

debidamente cumplimentados, fechados y firmados. Y ​habrá de ir acompañada de COPIA DEL             

DNI, ​PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA del representante del comercio. 



ASOCIACIÓN DE COMERCIO SANVICENTEÑO 
Centro de Asociaciones - Parque de España, 3 

06500 San Vicente de Alcántara (Badajoz)  

ANEXO I 

El solicitante se compromete a satisfacer las cuotas establecidas en UNA ANUALIDAD de 20€.

El socio firmante se compromete a cumplir y acatar los Estatutos de la Asociación de Comercio Sanvicenteño                 

(COMERSAN), los acuerdos adoptados por la Asamblea General y por la Junta Directiva.  

Le informamos que los datos señalados como obligatorios (*), son absolutamente necesarios para los fines indicados,                

la no cumplimentación, o la cumplimentación parcial de los mismos, podrá suponer la imposibilidad de formalizar el                 

alta del socio. Conforme a la normativa RGPD 679/2016 y LOPD-GDD 3/2018, le informamos de los datos básicos del                   

tratamiento de sus datos:  

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:  

Asociación de Comercio Sanvicenteño (COMERSAN), con CIF: G01659572, y domicilio social en Centro de Asociaciones               

- Parque de España 3, 06500 San Vicente de Alcántara (Badajoz).

FINALIDADES DE TRATAMIENTO: 

GESTIÓN DEL PROCESO DE ALTA Y BAJA DE SOCIOS, GESTIÓN DE LA RELACIÓN CON LOS SOCIOS, GESTIONAR LA                  

PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES, ENVÍO DE COMUNICACIONES COMERCIALES ELECTRÓNICAS, POR CUALQUIER          

MEDIO, DE NOVEDADES RELATIVAS A NUESTRA ASOCIACIÓN, CALENDARIO DE ACTIVIDADES, REQUISITOS DE            

PARTICIPACIÓN, ETC. TRATAMIENTO Y USO DE LAS IMÁGENES OBTENIDAS DE LOS PARTICIPANTES EN SU              

PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE LA ASOCIACIÓN, PARA SU USO Y DIFUSIÓN EN LOS CANALES QUE LA ASOCIACIÓN                 

CONSIDERE OPORTUNOS, TALES COMO PÁGINA WEBS CORPORATIVAS, REDES SOCIALES, CATÁLOGOS, FOLLETOS Y            

REVISTAS, ETC.  

BASE LEGAL DE TRATAMIENTO: Su consentimiento expreso o, en su condición de socio, el interés legítimo de la                  

asociación para comunicarse con sus socios. ​PLAZOS DE CONSERVACIÓN: mientras sean necesarios para los fines que                

fueron recabados o, en función del tipo de tratamiento, los plazos legales establecidos en cada caso. En el caso de                    

comunicaciones comerciales electrónicas, desde el momento de su autorización, hasta que el titular revoque el               

consentimiento otorgado. ​COMUNICACIONES DE DATOS: Ninguna prevista, salvo que sea exclusivamente necesario o,             

en base a acuerdos con patrocinadores o colaboradores que pudieran concurrir en nuestras actividades o eventos, o                 

cuando exista una obligación legal o un requerimiento judicial que así lo establezca. ​EJERCICIO DE DERECHOS: acceso,                 

rectificación, cancelación/supresión, oposición, limitación o portabilidad, dirija comunicación por escrito a: Centro de             

Asociaciones - Parque de España 3, 06500 San Vicente de Alcántara (Badajoz), acompañando fotocopia de DNI o                 

equivalente. En caso de considerar vulnerado su derecho a la privacidad, puede informarse o presentar reclamación                

ante la AEPD (agpd.es).  

❏ Autorizo expresamente el tratamiento de mis datos conforme a las finalidades indicadas. (Requerido)

❏ Autorizo el envío/recepción de comunicaciones comerciales electrónicas por cualquier medio. (Opcional)

❏ Autorizo el tratamiento de imágenes para su difusión en medios, web y RRSS. (Opcional)

En San Vicente de Alcántara a _____ de __________________ de 20__ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE: 
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 

Referencia de la orden domiciliación / Mandate referencie: 

Identificador del acreedor / Creditor Identifier: G01659572 

Nombre del acreedor / Creditor’s name: Asociación de Comercio Sanvicenteño (COMERSAN)  

Dirección / Address: Centro de Asociaciones – Parque de España, 3 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town: 06500 - San Vicente de Alcántara - Badajoz 

País / Country: España 

Nombre del deudor / es / Debtor’s name 
(titular/es de la cuenta de cargo) 

____________________________________________________________________________ 
Dirección del deudor / Address of the debtor

____________________________________________________________________________
Código postal – Población – Provincia / Postal Code- City- Town

____________________________________________________________________________ 
País del deudor / Country of the debtor

____________________________________________________________________________ 

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 ur 11 characters)

 <- Si desconoce este dato déjelo en blanco. 

Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN 

Tipo de pago: 
Pago recurente Pago único

Type of payment  Recurrent payment  or  One –off  payment 

Fecha y Localidad: ______________________________________________________________ 
Date- Location in with you are signing 

Firma del deudor: _______________________________________________________________ 
Signature of the debtor 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS. 
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN  DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA: 

Adjuntar con la solicitud de socio 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor  a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar 
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del  acreedor. Como  parte de sus derechos, el 
deudor  está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso 
deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de  adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus 
derechos  en su entidad financiera. 

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in 
accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement 
with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that 
you can obtain from your bank. 

oX 
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