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CLUSTER DEL HIDROGENO DE CASTILLA LA MANCHA
FORMULARIO DE INSCRIPCION COMO SOCIO ORDINARIO

NOMBRE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

RAZON SOCIAL:

. 6d i I:
DIRECCION: Codigo posta
e-mail Teléfono:

OGran empresa o grupo de empresas CIE:

O PYME de mas de 50 empleados )
TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL:
ENTIDAD: O PYME (_1e meno? (_1e 50 emp!eados, )

OOrganlsmo oficial o entidad publica

(O otros (indicar)

DATOS DE PERSONAS DE CONTACTO DE LA ENTIDAD CON EL CLUSTER
Rellenar datos de, al menos, un interlocutor)

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO:

E-MAIL:

CARGO EN LA ENTIDAD:

DIRECCION DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO:

E-MAIL:

CARGO EN LA ENTIDAD:

DIRECCION DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CARGO EN LA ENTIDAD:

TELEFONO:

| E-MAIL:

DIRECCION DE CONTACTO:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD A LOS EFECTOS DE FIRMA PARA LA

INSCRIPCION EN LA ASOCIACION:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: | EN CALIDAD DE: |

SEGUN DOCUMENTO: (Indicar acuerdo, escritura, poder o similar, incluyendo fecha y/o nimero/protocolo)

INFORMACION RELATIVA A LA ENTIDAD:

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS TECNOLOGIAS DEL HIDROGENO Y/O PILAS DE COMBUSTIBLE
QUE HA LLEVADO A CABO, ESTA REALIZANDO O PLANTEA REALIZAR EN EL FUTURO:

VINCULACION GEOGRAFICA Y/O ECONOMICA CON LA COMUNIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA:

SECTORES DE INTERES:

|:| Generacion |:|Almacenamiento

[ ]seguridad [ ]Aplicaciones estacionarias

|:| Movi lidad |:| Infraestructuras

|:| Normativa |:| Integracién con renovables

|:| Otros:

OTRA INFORMACION RELEVANTE DE LA ENTIDAD:




FH"!S TEF CLUSTER DEL HIDROGENO DE CASTILLA LA MANCHA

E_] CLM FORMULARIO DE INSCRIPCION COMO SOCIO ORDINARIO

BENEFICIQOS QUE ESPERA RECIBIR LA ENTIDAD DEL CLUSTER Y APORTACIONES DE CUALQUIER TIPO
QUE PODRIA REALIZAR PARA COLABORAR CON LOS FINES DE ESTE:

- Indicar aqui cualquier informacién que pudiera resultar de interés y no pueda haberse
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS: gncluido en los apartados anteriores)

INFORMACION RELATIVA A PRIVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS:

La informacidn aportada sera tratada Unicamente con los fines legitimos de su inscripcion como socio
en la asociacién “CLUSTER DEL HIDROGENO DE CASTILLA LA MANCHA. Los datos proporcionados se
mantendran mientas sea tramitada su inscripcién y permanezca como socio activo, siendo
eliminados en el caso de no ser aceptada su inscripcidn o ser baja de la asociacién. Puede solicitar el
ejercicio de sus derechos ante cluster@cnh2.es o en la direccién postal: Prolongacién Calle Fernando
El Santo S/N, 13500 Puertollano (Ciudad Real). No se prevé la cesion de dato a terceros salvo para el
estricto cumplimiento de las obligaciones legales.

|:|Acepto el tratamiento de datos facilitados en los términos arriba indicados.

|:|He recibido copia de los estatutos vigentes a fecha de la firma y acepto como socio ordinario asumir
las estipulaciones en ellos contenidas.

Firmado:

En a
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