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c/ Perú, 186. 08020 – Barcelona - T: 93 515 71 00

http://www.kids-cluster.com

SOL·LICITUD D’ADHESIÓ A KID’S CLUSTER
Al Sr. President de l’Associació Clúster de productes infantils de Catalunya 

En/na:


Amb DNI:


I domicili a:


Localitat:


C.P.:

Província:


Actuant en qualitat de:


de l’entitat (nom comercial):

Denominació social:



NIF:



Domicili social:



Localitat:


C.P.:

Província:


Telèfon:

Correu electrònic:


Activitat:


EXPOSA:

Que, havent tingut coneixement de l’existència de KID’S CLUSTER i estant d’acord amb el seu fi social descrit en els Estatuts, pels que es defineix com una entitat sense ànim de lucre que té com objectiu fonamental la creació d’un espai de trobada de les empreses de productes infantils amb àmbit d’actuació a Catalunya, i la definició i posada en marxa d’actuacions per al reforç de la seva posició competitiva, amb l’objectiu últim de potenciar l’articulació de productes i serveis que afavoreixin les condicions per al bon desenvolupament del nen i del seu entorn en tots els seus aspectes.

SOL·LICITA:

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

A                                                                                     ,             de                                         de 2012
Signatura:                                                       .
DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR PER SER SOCI

a) Aquesta sol·licitud d’adhesió complimentada (3 fulls). 
Sisplau, feu-la arribar per e-mail a info@kids-cluster.com i per correu postal a:

KID’S CLUSTER

c/ Perú, 186
08020 – Barcelona
b) Fotocopia del CIF de l’entitat

c) Fotocòpia del DNI de la persona física que representarà a l’entitat davant l’associació i documentació acreditativa de la seva representació
d) Esment dels motius de  l’interès de l’empresa o entitat per entrar al clúster. 
Feu servir l’espai a continuació:
e) Productes i/o serveis que avalin la seva adequació. 
Feu servir l’espai a continuació:
f) Trajectòria de l’empresa o entitat o de les persones que la representin. 
Feu servir l’espai a continuació:
COMUNICACIÓ DE L’ADMISSIÓ DE SOCI

· Rebuda la sol·licitud i examinada la documentació aportada, la proposta d’admissió del nou soci es traslladarà a la primera reunió de la Junta Directiva de l’Associació que es celebri després de la sol·licitud, la qual analitzarà el compliment dels requisits necessaris per a pertànyer a l’associació.

· La decisió de la Junta Directiva serà comunicada a l’assemblea general més immediata i notificada a l’interessat al domicili proporcionat a aquesta sol·licitud.

· Per tal de fer efectiva la integració de nous socis caldrà que contribueixin en la seva entrada al pagament de quotes, derrames i altres aportacions econòmiques fixades pels estatuts i aprovades d’acord amb aquests.

QUOTES SOCIALS
Els socis s’obliguen a satisfer les següents quotes:

a) Quota d’Adhesió: 1.000 € 
Indiqueu aquí quina empresa membre del clúster i persona us ha suggerit la vostra adhesió i beneficieu-vos d’una bonificació del 25% en la quota d’adhesió:
b) Quota Anual (a partir de l’adhesió), segons volum de facturació o de pressupost: 
MARQUEU EL QUE CORRESPONGUI:
· <3 milions d’euros = 1.000 €

· 3 ≤ x < 10 milions d’euros = 1.500 €

· 10 ≤ x < 50 milions d’euros = 2.500 €

· ≥ 50 milions d’euros = 3.000 €
Volum de facturació de la vostra empresa al darrer exercici:  ____________________ €

Nombre de treballadors: _______________
· La quota d’una anualitat es cobrarà sencera en el moment de l’alta i es regularitzarà el pagament proporcional del segon any natural per tal d’aplicar la quota anual sencera al gener a partir del tercer any natural.
· Comunicada l’admissió, i determinada la quota d’adhesió, el nou soci haurà de facilitar el número de compte de l’empresa o entitat a efectes de dur a terme la domiciliació bancària. 

Dades de domiciliació bancària:
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	D.C.
	
	Nº Compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


El sol·licitant autoritza a l’Associació a retirar del compte bancari l’import que li correspon segons les quotes marcades.
A                                                           ,             de                             de 2012
Signatura:                                                       .
L’informem que les dades aportades a través d’aquest document seran incorporades als fitxers propietat de l’Associació. 
Vostè té dret a oposar-se al tractament de les seves dades, accedir a la informació i sol·licitar la seva rectificació o cancel·lació conforme a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, dirigint-se a:

ASSOCIACIÓ CLÚSTER DE PRODUCTES INFANTILS DE CATALUNYA (NIF G65373912) Perú, 186 - 08020 Barcelona
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