
Representante: ____________________________ NIF: __________
Empresa: ________________________________ CIF: ___________
Actividad: _______________________ Ramas: _________________
Dirección: _______________________________________________
Localidad: _______________________________ C.P: ___________
Provincia: _____________ Telefono: __________ Fax: ___________
T. Movil:__________ Correo Electronico: _____________________
Nº Empleados ___ Nº Autonomos ___ Nº Registro Ind.: _________
Ent. Bancaria: __________ Nº Cta.: ES__-____-____-__-__________

Nº Socio: ________

La empresa arriba descrita solicita ingresar en la mencionada Asociación y se
compromete, de ser admitida, a cumplir los Estatutos, autorizando, al mismo tiempo,
que le sean cargados en su cuenta los recibos pendientes.

En a,       de de 20  

Fdo:

Responsable: Identidad: ASOCIACIÓN PROVINCIAL DE REPARACIÓN Y VENTA DE AUTOMÓVILES Y RECAMBIOS 
"APREVAR" CIF: G27030790 Dir. Postal: CARRETERA VEGADEO 56, 27192 - A CAMPIÑA (LUGO) Teléfono: 982303902 
Correo electrónico: gerencia@aprevar.com
En nombre de ASOCIACIÓN PROVINCIAL DE REPARACIÓN Y VENTA DE AUTOMÓVILES Y RECAMBIOS le indicamos 
que tratamos la información que nos facilita con el fin de llevar a cabo la realización de las gestiones, funciones y actividades 
propias de la Organización para la gestión de los asociados. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga 
su condición como asociado o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 
cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal, ni se elaborará ningún tipo de "perfil" en base a la 
información facilitada ni se tomarán decisiones automatizadas en base a perfiles.
Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, 
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas, automatizadas, en relación con los datos objeto del 
tratamiento, ante el responsable del tratamiento en la dirección anteriormente mencionada.
En caso de que no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, puede presentar una reclamación ante la Autoridad
de Control en materia Protección de Datos competente, siendo ésta la Agencia Española de Protección de Datos, y cuyos datos 
de contacto están accesibles en https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formNuevaReclamacion/reclamacion.jsf.
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