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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ASOCIACION A LA CAMARA DE
COMERCIO E INDUSTRIA ITALIANA PARA ESPANA

El presente formulario tiene como finalidad recoger la solicitud de asociacion a la Camara de Comercio e Industria
Italiana para Espafia (CCIS). La solicitud sera objeto de valoracion interna por parte de las oficinas competentes de la
Camara, que proporcionaran una respuesta en un plazo breve.

Razén Social

|
Direccién
!

Ciudad

Provincia

Codigo Postal

!
Pais

Persona de contacto

|

Correo electronico de contacto Pagina Web

Teléfono

¢ Qué modalidad de asociacién solicita?

Socio Individual

Socio Canal HO.RE.CA.
Socio Ordinario

Socio Colaborador

¢, Cuales son los objetivos que se propone alcanzar al asociarse ala CCIS?

Informacion sobre el tratamiento de datos personales

Los datos personales facilitados a través del presente formulario seran tratados por la Camara de Comercio e Industria Italiana para
Espafia (CCIS), en calidad de responsable del tratamiento, con la Unica finalidad de gestionar su solicitud de asociacién y proporcionar
la respuesta oportuna. Los datos no seran utilizados con fines comerciales ni cedidos a terceros, salvo obligacion legal.

Al enviar el presente formulario, usted consiente el tratamiento de sus datos personales para las finalidades anteriormente indicadas, de
conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y con la normativa espafiola aplicable en materia de protecciéon de datos
(LOPDGDD).

Deseo ademas recibir la newsletter y las actualizaciones sobre las actividades de la Camara de Comercio e Industria Italiana para
Espafia (opcional — marcar solo si desea suscribirse).

Una vez cumplimentado, rogamos enviar el presente formulario a:

secretaria@italcamara-es.com
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