SOL-LICITUD D’ADHESIO A L’ASSOCIACIO CLUSTER ACUIPLUS

A LA JUNTA DIRECTIVA DE L’ASSOCIACIO CLUSTER ACUIPLUS
Carretera del Poble Nou, km 5,5 43540 Sant Carles de la Rapita (Tarragona)

Identificacio de la persona representant de I’empresa o entitat

Nom i cognoms

NIF

Correu electronic

Qualitat en la que actua

Identificacio de ’empresa o entitat

Denominacid social

Domicili social

Localitat cP
NIF Provincia
Telefon

Pagina web

Descripci6 de I'activitat

EXPOSA:

Que, havent tingut coneixement de I'existéncia de '’ASSOCIACIO CLUSTER ACUIPLUS, i estant d’acord amb el seu
objectiu social descrit en els Estatuts, pels que es defineix com una entitat sense anim de lucre que té com a finalitat
principal promoure i contribuir a la competitivitat en la cadena de valor, aixi com la promocid i la posada en marxa,

directa o indirectament, de qualsevol activitat, iniciativa i/o projecte orientat al foment i a I'impuls del sector aquicola.

SOL-LICITA:
A la Junta Directiva que admeti aquesta sol-licitud i acordi la corresponent alta en el Registre d’Associats de I'entitat,
declarant coneixer i comprometent-se a respectar els drets i obligacions que els Estatuts atorguen als seus socis.

A , de de20__ .

Signatura:

L'informem que les seves dades seran incorporades als fitxers propietat de I’Associacid. Vosté pot exercir els drets d’accés,
rectificacid, cancel-lacid i oposicié conforme a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal, dirigint-se a ASSOCIACIO CLUSTER ACUIPLUS, Carretera del Poble Nou, km 5,5, 43540 Sant Carles de la Rapita (Tarragona).



DOCUMENTACIO A PRESENTAR PER SER SOCI

1) PERSONES FiSIQUES

a) Complimentar i entregar la sol-licitud d’adhesié
b) Fotocopia DNI

2) PERSONES JURIDIQUES

a) Complimentar i entregar la sol-licitud d’adhesid

b) Fotocopia del CIF de I'entitat

c) Documentacio acreditativa de la representacid/autoritzacio de la persona que signa la sol-licitud

d) Fotocopia del DNI de la persona fisica que representara a I’entitat davant I’associacié

e) Copia de la pagina en la que aparegui la casella 255 de I'lmpost de Societats (model 200) o de I'lmpost de
Societats Consolidat (model 220), a efectes de calcular la quota d’associat

COMUNICACIO DE L’ADMISSIO DE SOCI

Rebuda la sol-licitud i examinada la documentacioé aportada, la proposta d’admissié del nou soci es traslladara a la
primera reunio de la Junta Directiva de I’Associacié que es celebri amb posterioritat a la recepcid de la sol-licitud, la
qual analitzara el compliment dels requisits necessaris per a pertanyer a I'associacio.

La decisié de la Junta Directiva sera notificada a I'interessat al domicili que aquest ha proporcionat a la primera pagina
d’aquesta sol-licitud. En cas de donar un informe negatiu haura d'especificar les causes i donar un termini de deu dies
al sol-licitant per reparar les causes del rebuig del seu ingrés.

Pel cas que compleixi tots els requisits, una vegada admeés el nou soci, se li concedira un termini perqué procedeixi a
abonar la quota d’adhesio, i satisfeta aquesta, es procedira a donar-lo d'alta al llibre de registre de socis de

|'associacid.

L'ingrés implicara I'acceptacio per part del nou associat dels presents Estatuts, els reglaments de funcionament intern
gue s'estableixin i totes les decisions o mesures de gestié o administracié validament adoptades pels organs de govern
de I'Associacio.

L'informem que les seves dades seran incorporades als fitxers propietat de I’Associacid. Vosté pot exercir els drets d’accés,
rectificacid, cancel-lacid i oposicié conforme a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal, dirigint-se a ASSOCIACIO CLUSTER ACUIPLUS, Carretera del Poble Nou, km 5,5, 43540 Sant Carles de la Rapita (Tarragona).



QUOTES SOCIALS

Els socis s’obliguen a satisfer les segilients quotes:

Quota Anual:

FACTURACIO QUOTA ANUAL

Micro empreses i empreses de nova 600,00 €
creacio (< 0.5 M€)

Petites empreses (>0.5-1.0 M€) 1.200,00 €
Mitjanes empreses (1.0-5.0 M€) 2.000,00 €
Grans empreses (>5.0M€) 3.000,00 €

S’entendra per facturacio de 'empresa, la xifra de negoci que consti a la casella 255 de I'lmpost de Societats (model 200) o a la
casella 255 de I'lmpost de Societats Consolidat (model 220).

Per I'exercici en el que I'associat s’adhereix a I'associacid, es pagara la quota anual sencera en concepte de quota
d’adhesio i primera quota anual.

DOMICILIACIO BANCARIA

Dades de domiciliacié bancaria:

CODI IBAN

Pais Control Banc Sucursal Control NUum. de compte

El sol-licitant autoritza a I’Associacid a retirar del compte bancari I'import que li correspon segons les quotes
marcades, segons exigeix la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament. Les quotes anuals de pagament es realitzaran en
dos pagaments semestrals mitjancant domiciliacié bancaria, en els mesos de gener i juliol.

L'informem que les seves dades seran incorporades als fitxers propietat de I’Associacid. Vosté pot exercir els drets d’accés,
rectificacid, cancel-lacid i oposicié conforme a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal, dirigint-se a ASSOCIACIO CLUSTER ACUIPLUS, Carretera del Poble Nou, km 5,5, 43540 Sant Carles de la Rapita (Tarragona).



