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Nombre Entidad

Dirección

(Firma y sello)

(*) Zona Sombreada a cumplimentar por Iberaval
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Código Postal

Tipo vía Nombre vía pública

Municipio Provincia

Número Piso Puerta

Código Postal

Nombre comercial

I.A.E.

Fecha inicio actividad

/ /

PROTECCIÓN DE DATOS.- En aplicación de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, IBERAVAL, S.G.R. le informa que la misma cumple 
con todos los requisitos exigidos por la referida legislación y que todos los datos de carácter personal bajo su responsabilidad, son tratados de 
acuerdo con las exigencias legales, guardándose las medidas de seguridad que garantizan la confidencialidad de los mismos. Igualmente le informa 
de la incorporación de sus datos a los ficheros automatizados existentes en IBERAVAL, S.G.R. y del tratamiento automatizado a que van a ser 
sometidos todos sus datos a los que IBERAVAL, S.G.R. tenga acceso y ellos para las finalidades de posibilitar el mantenimiento de sus recíprocas 
relaciones, mejorar la gestión de las mismas, para prospecciones, informaciones u ofertas publicitarias sobre productos, servicios, convenios 
de colaboración, promociones especiales, siendo sus destinatarios los departamentos comerciales y técnicos de IBERAVAL, S.G.R. Así mismo 
se le informa que resultan imprescindibles y obligatorias las respuestas, así como facilitar los datos del presente impreso, para dar trámite a la 
solicitud a la que se refiere el mismo. Se le informa sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
en los términos establecidos en la Ley, dirigiéndose al responsable del fichero: IBERAVAL, S.G.R. C/ La Estación, 13 (EDIFICIO IBERAVAL) de 
Valladolid, 47004 (Oficinas Centrales de IBERAVAL, S.G.R.), A/A Jefe del Departamento Informático de IBERAVAL, S.G.R.

El firmante del presente documento consiente expresamente que IBERAVAL, S.G.R. realice el tratamiento de sus datos conforme a lo dispuesto 
en el párrafo anterior. Igualmente consiente que sus datos puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades anteriormente indicadas, a 
sociedades participadas por IBERAVAL, S.G.R. o a otras con las que concluya acuerdos de colaboración. Asimismo acepta que le remitan información 
sobre cualquier servicio que puedan ofrecer. El consentimiento para que puedan ser tratados o cedidos sus datos en al forma indicada, tiene 
carácter revocable, sin efectos retroactivos.

El firmante del presente documento autoriza expresamente a IBERAVAL, S.G.R. a destruir la documentación que le haya entregado, una vez que 
la misma haya sido utilizada por la S.G.R. y cuyo archivo no fuera necesario.

Esta petición se realiza con la intención de acogerse al sistema de garantías que tiene establecidos IBERAVAL, S.G.R., autorizando a la misma de 
manera expresa, para que pueda solicitar cuantos datos estime precisos para su estudio, a Organismos Públicos y/o intermediarios financieros.
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) El solicitante desea suscribir        participaciones sociales de Iberaval, S.G.R. representando un capital suscrito de                   
desembolsando la cantidad de                     mediante: En efectivo Transferencia bancaria a CC/ 0128 6204 88 0105657827

Conforme a lo establecido en la Ley 1/1994, del 11 de marzo sobre el régimen jurídico de las S.G.Rs y en los Estatutos Sociales de Iberaval, S.G.R., el socio podrá 
exigir el reembolso de sus participaciones sociales cuya titularidad no le venga exigida por razón de una garantía otorgada por la Sociedad y siempre que las 
obligaciones garantizadas hayan sido debidamente canceladas, dirigiendo la solicitud al Consejo de Aministración con una antelación mínima de 3 meses.

El solicitante declara conocer los Estatutos Sociales de Iberaval, S.G.R., estar dado de alta en el Impuesto de Actividades Económicas, estar al corriente de pagos 
con la Seguridad Social, no encontrarse en estado de insolvencia, ni haber sido declarado en concurso y que para él no se ha solicitado dicha situación de concurso.
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