
     
 
 
SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 
Sus datos personales serán tratados de conformidad con la normativa reguladora de la 
protección de datos de carácter personal y serán incorporados a los siguientes ficheros 
titularidad de AJE Segovia: “asociados”, “comunicación”, e “informes AJE”.  
 
Estos datos son recabados con la finalidad de comunicarle información empresarial, 
facilitar la interrelación comercial con otros asociados y terceros, mediante la recepción 
de información comercial por correo electrónico, ordinario o cualquier otro medio,  
realizar la gestión derivada de su incorporación a la asociación así como cualquier otra 
actividad propia de la misma.  
 
El período de permanencia en AJE Segovia será ANUAL, entendiéndose prorrogado por 
períodos similares si el asociado no pone en conocimiento de la Asociación, de manera 
fehaciente, su deseo de no continuar en la misma, enviando un correo electrónico a 
comunicacion@ajesegovia.com 
 
AJE Segovia únicamente podrá ceder sus datos a terceras entidades vinculadas a la 
asociación, como a organizaciones e instituciones colaboradoras de AJE Segovia, en el 
marco de realización de funciones de interrelación comercial con otros empresarios, 
objetivo de la asociación.  
También podrá ceder sus datos a los medios de comunicación que colaboran con AJE 
Segovia, con el fin de facilitar la promoción y colaboración en dichos medios de los 
asociados, previa solicitud de estos últimos. 
 
Tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
en los términos recogidos en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter 
Personal. Para ejercitar estos derechos, puede dirigirse por cualquier medio que permita 
acreditar el envío y recepción de la solicitud a AJE Segovia: C/Los coches, 1 (FES) · 
40002 · Segovia.  
 
Declaro conocer la política de protección de datos de AJE Segovia y consiento que mis 
datos sean tratados conforme a la misma. 
Y para que así conste a los efectos legales oportunos, firmo la presente. 
 
 
 
 
 
 
En .............................................., a ............. de ................................................. de 20 

 
Fdo. Empresario/Emprendedor:                         
D.N.I.: ............................................ 
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- Deseo recibir la correspondencia en:  
�  Domicilio� Empresa  �no deseo recibir correspondencia 

 

- Deseo recibir comunicaciones relacionadas con noticias, eventos y 
novedades de AJE Segovia vía e-mail en:  
�correo empresa  �correo personal  �no deseo recibir comunicaciones 

 

- Deseo recibir la revista “Emprendedores” en: 
� Domicilio  � Empresa   �no deseo recibir la revista 

 

- Soy socio de FES:   �sí   �no 

 

- ¿Cómo nos ha conocido? 
�web  �redes sociales  �eventos AJE  

�otras asociaciones/organismos  � contacto personal 

 

- Quiero que la siguiente información de mi empresa: 
- Nombre comercial 
- Logotipo 
- Página web y correo electrónico de contacto 
- Dirección/sede social 
- Sector y tipo de actividad 

sea visible para otros asociados y para el público en general en la web de AJE 
SEGOVIA y pueda ser utilizada en estadísticas, folletos y Guías elaboradas por 
estas asociaciones:  
�sí   �no 

 
 
DATOS PERSONALES                                                                                                           
Nombre y apellidos: ....................................................................D.N.I. ............................. 

Fecha nacimiento: ___/___/___  

Domicilio:............................................................................................................................ 

Localidad: ......................................... Provincia: ........................ C.P.: ………….............. 

Telf. Fijo: ……………………… Móvil:……………………… 

E-mail: ............................................................................................. 

Estudios:............................................................................................................................. 
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DATOS EMPRESA 
Tipo de emprendimiento:  �Autónomo   �Empresa 

Nombre comercial:......................................................................................................... 

C.I.F.: ........................................... Forma jurídica: ...................... Nº Empleados:............ 

Domicilio: 

............................................................................................................................................ 

Localidad:............................................Provincia:........................C.P.: ............................ 

Cargo del solicitante: ……………………………………… 

Telf. Fijo: ............................... Móvil: ....................................  

E-mail: .......................................................  

Web: .............................................................. ………………... 

Actividad que desarrolla: 

................................................................................................................................ 

Fecha inicio actividad: ___/___/___        

Facturación anual aprox.: ……………………………………… 

Sector al que pertenece:  

.................................................................................................................................. 

Ámbito de desarrollo:  �Rural   �Urbano 

CUOTA DE ASOCIADO Cuota periódica de mantenimiento trimestral 48€: 
DATOS BANCARIOS 
 
Les ruego que esta Asociación gire los recibos a mi cargo contra la cuenta que índico a 

continuación siendo el titular de la misma:......................................................... 

 

 
SWIFT/BIC  

 
 
Atentamente,  
 
Fdo: 
 

  Banco Sucursal D.C. Cuenta 
 

ES 

 

__  

__ 

 

__   __   __   __ 

 

__   __   __   __ 

 

__   __ 

 

__   __   __   __   __   __   __   __   __   

__    
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ORDEN DE DOMICILIACIÓN 
 
Banco/Caja: 

............................................................................................................................................

......... 

Dirección: 

............................................................................................................................................ 

Localidad: ........................................  Provincia: .................................... C.P.: 

............................................. 

Ruego que, a partir de la recepción de esta orden, atiendan los recibos que presente al 

cobro, de la Asociación de Jóvenes Empresarios de Segovia, con cargo a la cuenta 

abierta con Vds. a nombre de 

............................................................................................................................................ 

 

 
Atentamente,                                                                                    
 
 
 

Fdo.: 
 
 
 
 
 
 

Es necesario enviar firmadas las 4 páginas que comprenden esta solicitud a 
comunicacion@ajesegovia.com para la formalización de la inscripción. Gracias y 

¡Bienvenido! 
                                                                

  Banco Sucursal D.C. Cuenta 
 

ES 

 

__  __ 

 

__   __   __   __ 

 

__   __   __   __ 

 

__   __ 

 

__   __   __   __   __   __   __   __   __   __    

 


