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SOL-LICITUD D’INGRES

DADES PERSONALS

Cognoms, nom:

Adreca:

Poblacio:

N.LF.:

C.Postal:

Provincia:

SRA PRESIDENTA DEL COL-LEGI OFICIAL D’AGENTS COMERCIALS DE LLEIDA

El que subscriu, d’acord amb els preceptes legals, sol-licita I'ingrés en el Col-legi d’Agents Comercials de
Lleida. Declara que coneix i s’obliga a complir el Codi Deontologic de I’Agent Comercial aixi com les
disposicions vigents, que el Col-legi Oficial d’Agents Comercials de Lleida li ha lliurat.

Aixi com a la realitzacié del curs, MasterD, Curs d’accés a la Professié d’Agents Comercials.

Lleida, de de 20
El Sol-licitant
Resolucidé:
Lleida, de 20
Presidenta: Secretari
Pilar Pampols Farré Santi Solans Fortuny

C/ Xavier Puig i Andreu, 46, baixos
25005 Lleida

Tel. i Fax 973 249 416
lleida@cgac.es
www.coaclleida.com
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DECLARACIO D'INGRES

El/La sotasignat , amb DNI , compareix davant
d’aquest Col-legi i manifesta el seu desig d’exercir la seva professié d’Agent Comercial, i amb aquesta
finalitat se sotmet a les disposicions vigents que regeixen aquest Col-legi Professional i declara sota la
seva responsabilitat el segiient:

1.- Que no és afectat/da pels articles 13 i 14 del Codi de Comerg (*) dels quals declara que coneix sota la
seva responsabilitat i que tampoc exerceix cap altre carrec o professié que per la seva naturalesa pugui
suposar coaccio respecte a la industria i al comerg.

2.- Ha estat abans Agent Comercial col-legiat/da?:

3.- Ha estat o actualment esta complint condemna per inhabilitacié de I'activitat professional de I'Agent
Comercial?

Per tot el que ha exposat i responent a la veracitat de les dades consignades, el que subscriu presenta
aquesta declaracio per que sigui acceptada la seva alta en el Col-legi Oficial d’Agents Comercials de
Lleida, el ___ de de 20

El sol-licitant

(*) .- (1) CODIGO DE COMERCIO
Art 13. No podran ejercer el comercio ni tener cargo ni intervenciéon administrativa o econémica en

Compaiiias mercantiles o industriales:

2°.-Los declarados en quiebra, mientras no hayan obtenido rehabilitacidon o esten autorizados, en
virtud de un convenio aceptado en junta general de acreedores y aprobado por la autoridad judicial, para
continuar al frente de su establecimiento; entendiéndose en tal caso limitada la habilitacién a lo expresado

en el convenio.

3°.- Los que, por Leyes o disposiciones especiales, no puedan comerciar.
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Art14. No podran ejercer la profesion de mercantil por si ni por otro, ni obtener cargo ni intervencion
directa administrativa o econdmica en Sociedades mercantiles o industriales, dentro de los limites de los
distritos, provincias o pueblos en que desempefian sus funciones:

1°.- Los Magistrados, Jueces y funcionarios del Ministerio Fiscal en servicio activo.
Esta disposicién no serd aplicable a los Alcaldes, Jueces y Fiscales municipales, ni a los que accidentalmente
desempefien funciones judiciales o fiscales

2°.- Los Jefes gubernativos, econdmicos o militares de distritos, provincias o plazas.

3°.- Los empleados en la recaudacién y administraciéon de fondos del Estado, nombrados por el
Gobierno. Excepto los que administren y recauden por asiento, y sus representantes.

4°.- Los Agentes de Cambio y Corredores de Comercio, de cualquier clase que sean.

5°.- Los que por Leyes o disposiciones especiales no puedan comerciar en determinado territorio.
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FORMULARI D’INGRES

DADES PERSONALS

Coghoms, nhom:

Num Col : N.I.F.: Sexe:[]H [] D Data naixement:
Poblacié de
naixement:
Provincia de Pais de

naixement: naixement:

Adreca postal: C.P.

Poblacio:

Provincia: Pais:

Teléfon: Tel. Mobil:

WEB propia: E-mail propi:

DADES PROFESIONALS

Adreca postal: C.P.:

Poblacio:

Provincia: Pais:

Telefon: Tel. Mobil:

Quin tipus de contracte té amb les empreses representades? O Laboral I Mercantil L Verbal
Desitja rebre correspondéncia? [1SI, AL DOMICILI PERSONAL [1SI, AL DOMICILI PROFESSIONAL [CINO
Desitja rebre informacié per e-mail? []SI []NO

Desitja rebre informacid a través de missatgeria instantania: [_] SI [INO

[] Ordinador []Permisde conduir []Vehicle [] Personal administratiu [] Subagents
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ESTUDIS

Formacio académica Marcar amb una X
[] E.G.B/ESO []F.P.1 []FP.2 []B.U.P. [JCOU []DIPLOMATURES

[C] LLICENCIATURES [ C.F.G.M. [JC.F.GS.

Idiomes:
[] Catala [] Castella [] Anglées [] Alemany [JFrancés [] ltalia [] Altres:

Informatica:
[ Processador de text []Full de calcul [] Bases de dades [_]Internet

EXPERIENCIA PROFESSIONAL
Sectors que representa o que vol representar

Article principal: Sector:

Zona assignada:

Article secundari: Sector:

Zona assignada:
[ITé altres sectors

COM ENS HA CONEGUT
Marcar amb una X

[CJAnuncis de premsa 1 Un company de professié
[CIserveis Col-legials [ un conegut o familiar
CJAmics del Col-legi ] Empresa

[ CAMBRA DE COMERG

[] Patrocinadors

[ Altres:
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Referencia de I'ordre de domiciliacié

Nom del creditor: Col-legi Oficial d’Agents Comercials de Lleida; Identificador del creditor: Q2573004E
Adreca del creditor: C/Xavier Puig i Andreu, 46 Baixos; Codi Postal: 25005
Ciutat del creditor: Lleida; Pais del creditor: Espanya

Mitjangant la signatura d’aquest formulari d’Ordre de domiciliacid, vosté autoritza al creditor (A) a enviar
ordres a la seva entitat financera per carregar el seu compte i (B) a la seva entitat financera per carregar
els imports corresponents al seu compte d’acord amb les ordres del Creditor. Com a part dels seus drets,
té dret a ser reemborsat per la seva entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte
subscrit amb la seva entitat financera. Aquest reemborsament s’haura de reclamar en un termini de 8
setmanes a partir de la data en que es va realitzar el carrec en el compte.

DADES PERSONALS

Cognoms, nom:
Adreca: C.Postal:
Poblacid: Provincia:
Num Compte IBAN:

IBAN Entitat Oficina Ne Cte.
e I | | I | . DDD
Tipus de pagament: PAGAMENT PERIODIC
Localitat on es signa: Data:

Nota: A la seva entitat pot obtenir informacié adicional sobre els seus drets relatius a aquesta ordre de domiciliacié

Signatura titular
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Informacioé sobre la relacié subjacent entre el creditor i el deutor — a titol merament informatiu

Si realitza un pagament en relaciéo amb un acord entre el Creditor i una altre persona diferent al titular del compte, completi els

seglients apartats. En cas contrari deixi’ls en blanc.

Codi identificador del deutor

Persona en nom de la qual es fa el pagament

Codi identificacid de la persona de referencia del deutor NIF/CIF

Nom de la part de referencia del creditor
(persona beneficiaria del cobrament)

Codi d’identificacio de la persona de referencia del creditor

Numero de identificacié del contracte

Descripcié del contracte
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PROTECCIO DE DADES

COL-LEGI OFICIAL D'AGENTS COMERCIALS LLEIDA som una entitat compromesa amb el correcte tractament de les
dades de caracter personal segons s'estableix en el Reglament General de Proteccié de Dades UE 2016/679 (RGPD)
i a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia Dels Drets Digitals
(LOPDGDD). En compliment del que disposen els articles 13 i 14 del RGPD i en I'article 11 de la LOPDGDD l'informem
de les seglients dades:

Responsable del tractament: COL-LEGI OFICIAL D'AGENTS COMERCIALS LLEIDA NIF: Q2573004E C/ XAVIER PUIG |
ANDREU, 46 BAIXOS - 25005 - LLEIDA  Tel.: 973249416 info@coaclleida.cat

Pot contactar amb el Delegat de Proteccid de Dades a I'adreca de correu electronic: dpd@coaclleida.cat

Finalitat del tractament: Gestionar tot el relacionat amb la col-legiacid i gestié administrativa. Si autoritza, les
imatges del Col-legiat podran ser publicades. Si autoritza, per a enviar-li informacié.

Conservacié: Les dades personals proporcionades es conservaran mentre no es sol-liciti la supressié per part de
I'interessat i durant el temps necessari per a complir amb les obligacions legals.

Destinataris: Si s'escau, entitats publiques o privades col-laboradores o prestadores de serveis..

Legitimacidé: Consentiment i/o per I'execucié d'un contracte o servei.

Imatges: El dret a la imatge personal esta reconegut en |'article 18.1 de la Constitucié i regulat per la Llei 1/1982, de
5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la imatge personal. Si autoritza la publicacié de
les imatges al Col-legi, ho fa de manera expressa i inequivoca, de forma lliure, voluntaria, gratuita i sense limit
temporal ni geografic, incloent-hi, a més, I'autoritzacié per a publicar el nom i cognom per a la seva difusié o
explotacié comercial, en qualsevol suport o format (Intranet, pagina web, comunicacions comercials per via
electronica, revistes, xarxes socials, mitjans de comunicacio, etc.) i per la reproduccid, exhibicié i comunicacié
publica, tan fotografica, televisiva, videografica, impresa, per Internet i/o xarxes socials. L'exercici de la captacié de
les imatges (o videos) per part del Col-legi o una altra empresa delegada, sigui a través de cameres o videocameres,
on resulti clarament identificable, estara limitat al conjunt d'activitats desenvolupades pel Col-legi qui es compromet
a adoptar en tot moment les oportunes mesures de seguretat per a evitar I'accés, cessid o Us no autoritzat de les
imatges.

Drets: L'informem de la possibilitat d'exercir els seglients drets sobre les seves dades personals dirigint-se al delegat
de proteccié de dades, a través del correu electronic dpd@coaclleida.cat, havent-se d'identificar degudament i
sol-licitar clarament el dret a exercir: dret d'accés, rectificacid, supressid o oblit, limitacid, oposicid, portabilitat i no
ser objecte de decisions individuals automatitzades. També pot retirar el consentiment atorgat. A més, pot dirigir-
se a I'Autoritat de Control en mateéria de Proteccié de Dades competent per a obtenir informacié addicional o
presentar una reclamacié. L'informem que les seves dades seran incorporades en un tractament del qual és titular
el responsable del tractament indicat.

. AUTORITZO la publicacié de les imatges.

' NO AUTORITZO la publicacié de les imatges.

Per tot el que ha exposat i responent a la veracitat de les dades consignades, el que subscriu presenta
aquesta declaraciod per que sigui acceptada la seva alta en el Col-legi Oficial d’Agents Comercials de Lleida.
Lleida, el ___de de 20__

El sol-licitant:
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