SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO A L'ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT socinam[ 1]

TIPUS DE SOCI (Marcar opcié): QUOTAALTA QUOTA ANUAL pata[ ]
DNumerari persona 30€ 156 €
DNumerari empresa/entitat 30€ 364 €

A totes les quotes se li afegira I'IVA
DCOI-Iaborador 30¢€ 260€ que correspongui en aquell
[Jestudiant 30€ s1€ moment.
DPer conveni 30€ En cada cas

DADES PERSONALS DEL SOCI TITULAR O REPRESENTANT DE L'EMPRESA/ENTITAT:

Nom i cognoms |
Adrega particular |
Poblacié |
Provincia | | Pais:

Codi Postal : Teléfonl | Faxl

E-mail |

Web [www.

DADES DE L'EMPRESA/ENTITAT:

Nom empresa/entit |

Domicili social |

Poblacié |

Provincia | | Pais:
Codi Postal : Telefon| | Fax|

E-mail |

Web |www.

NIF 1 Carrec|
SECTOR D'ACTIVITAT:

Consultor Facility Facility Management D Proveidor CAFM

Facility Services (indicar sector)

Usuari final (indicar sector) CNAES

Facturacié anual a Catalunya Personal a Catalunya

COM ENS HA CONEGUT?

Internet o xarxes socials Col-lega o amic Empresa on treballo

Correu electronic

Q0

Revista o publicitat

Congrés o jornada técnica

Soci (indicar nom i cognoms)

Altres (especificar)

LI

TEMATIQUES D'INTERES:

Gestio de riscos Normativa Gestid de coneixement

Principis de gestid Models de Facility Models de reporting

Indicadors de gestio Acords de nivell de servei Software CAFM

Atencid al client Gestio del canvi Qualitat

Real estate Plecs de condicions

Qoo

Eficiéncia energética

Qooood  dodo
00000

Altres (especificar)
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SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO A L'ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT socinam[ 1]

MOTIUS D'AFILIACIO:

Compartir experiéncies D Millorar el meu coneixement D Establir noves relacions

Oportunitats de negoci D Estar al dia de les novetats D Reconeixement D
Altres (especificar) D | |

EXPERIENCIA ACREDITADA EN FACILITY MANAGEMENT:

OPCIONS PEL PAGAMENT DE LES QUOTES:

[rate

DTransferéncia al c/c de I'ACFM |(Indicar referéncies del titular i concepte) |
DDomiciliacié bancaria (indicar IBAN) | |

TRACTAMENT DE DADES DE L’ASSOCIAT | POLITICA DE PRIVACITAT:

Responsable: ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT — NIF G666544971. Adrega postal: Avinguda Diagonal, n2
630, 22 23, 08017 Barcelona. Teleéfon 674736921. Correu electronic: responsableprotecciodades@acfm.cat.

En compliment de la normativa de Proteccié de Dades I'ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT com a responsable
del fitxer, I'informa que les dades personals que ens faciliti seran incorporades a una base de dades de la nostra responsabilitat.
Tractarem les seves dades amb la finalitat de prestar-li el servei, gestionar les relacions amb els nostres associats, i realitzar la
facturacié de les quotes d’associat i altres que es puguin derivar de la relacié, adoptant les mesures técniques i organitzatives
necessaries per evitar la pérdua, mal Us, alteracid i / 0 accés no autoritzat. Vosté pot consultar la informacié detallada del
tractament de les seves dades a la nostra politica de privacitat a www.acfm.cat.

Voste podra exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, limitacid i oposicié aixi com comunicar qualsevol incident, risc,
violacié de seguretat i / o incompliment d'aquesta normativa al Canal de Proteccié de Dades www.dataprotect-line.com/facility-
management.

Tanmateix, sol-licitem la seva autoritzacié per oferir i informar-li de cursos, activitats, serveis i productes educatius que

I'ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT organitza, aixi com fer Us publicitari del logo de la seva empresa, si és el
cas.

DSI autoritzo DNO autoritzo

SIGNATURA:

NOM | COGNOMS:

El titular de les dades que figuren en aquest formulari, amb la seva signatura, accepta expressament els Estatuts i el Reglament
de Regim Intern de I'Associacid i altres normatives de compliment obligat, aixi com tots els acords que hagi pres fins aquell dia
I’Assemblea General i la Junta Directiva.

ENVIAR A:
ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT NIF G-66654971
Avinguda Diagonal, 630, 2°"2° 08016 Barcelona

Tel. 6747369 21
correu: info@acfm.cat web: www.acfm.cat
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SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO A L'ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT socinam[ 1]

AUTORITZACIO COMPTE BANCARI PER A GIR DE REBUTS

Persona/empresa | |

N —

Domicili | |
AUTORITZA

A 'ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT amb CIF G66654971, amb caracter indefinit i mentre
continuin les relacions comercials entre ambdues companyies, a que girin tots els rebuts corresponents a les
factures que es derivin com a conseqliéncia de la seva relacié comercial, en el nimero de compte bancari
especificat sota la present autoritzacid, i des del mateix dia que es conforma, segons la Llei del Servei de Pagament

16/2009.

DADES DE L’ENTITAT DE PAGAMENT
Nom de I'entitat bancaria | |
Domicili de I'entitat | |
Ndmero de compte bancari | |

Signatura i segell de la persona/empresa

ENVIAR A:
ASSOCIACIO CATALANA DE FACILITY MANAGEMENT NIF G-66654971
Avinguda Diagonal, 630, 2°"2° 08016 Barcelona

Tel. 674736921
correu: info@acfm.cat web: www.acfm.cat
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