
 
 

Datos de contacto 

Teléfono  Fax  Mail  

Persona de contacto  

AUTORIZACION 

(ADHESION AL CONVENIO DE AGRUPACION DE EMPRESAS) 

  
D. _________________________________ mayor de edad y con NIF ________,  

EN CALIDAD DE _____________ de la empresa _ __________________________   

con CIF: _______________ .  Nº INSCRIPCION SEGURIDAD SOCIAL.  _______________ 

 

PYME: □  Sí  □ No ¿Existe Representación Legal de los Trabajadores? □ Sí  □  No 

Empresa creada antes del 2008: □ Sí  □ No (En caso negativo indicar fecha) _______ 

Actividad de la empresa:   
Domicilio en:  
 

DECLARA: 

 

Acepta las obligaciones y derechos reflejados en el convenio de Agrupación de fecha 
30/04/2009 suscrito entre la entidad organizadora CONSULTORES Y AUDITORES EN 
NUEVAS TECNOLOGÍAS, SLU. con CIF nº B-38747903 y la empresa agrupada Juan Jose 
Gómez y se adhiere al mismo para gestionar de común acuerdo la cuota de 
formación de la empresa que proviene de las aportaciones de la empresa y de 
los trabajadores a la Seguridad Social a partir de la fecha de la firma. 

 

En S/C de Tenerife a   ______ de __________________ de  20___  

 

Fdo:  D. _Juan José Aránega 

 
Conforme a la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de Protección de Datos Personales, le informamos que los datos 
personales que nos facilite serán incorporados al fichero automatizado, "Microsoft Outlook" cuyo titular es CONSULTORES Y 
AUDITORES EN NUEVAS TECNOLOGÍAS, SLU., la cual tiene la consideración de RESPONSABLE DEL FICHERO. A medido de lo 
presente y en virtud a lo descrito en el Art. 5 de la ley referenciada, autorizo al Responsable del Fichero a que introduzca los 
datos de carácter personal obrantes en el presente documento cuya finalidad será la de gestión administrativa, gestión en 
general y publicitaria de las diversas actividades mercantiles. Por otro lado y en virtud por lo dispuesto en el Art. 6 del mismo 
cuerpo legal, consiento expresamente, en que los datos sean cedidos a las empresas descritas en este documento, así como a 
terceros. Se le comunica que podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación, oposición y  cancelación al responsable del 
fichero, dirigiéndose a las señas de dirección del mismo. 

 

Por _________________ 

D. ___________________ 

(Firma y sello) 


