

           

D./Dña. ……………………………., con DNI ……………………….., en su  condición de Secretario/a de la Cooperativa/SAT …………………………………………………….., con domicilio en ……………………….. con N.I.F. ………………………., e inscrita en el Registro de Cooperativas de………………………..

					Certifica

En reunión mantenida por el Consejo Rector celebrada el día…….de………………de………., entre los puntos del orden del día se trató la posibilidad de adherir la cooperativa a la RED de MUJERES COOPERATIVISTAS de Castilla-La Mancha, una vez recibida toda la información para conocer lo que implica adherirse a este modelo de trabajo. 

	Tras la deliberación mantenida en el Consejo Rector, se aprobó la adhesión de la cooperativa a dicha RED y se procede a designar la persona que formará parte de la misma a través de este formulario: 

	Nombre de la cooperativa
	

	Nombre y apellidos de la persona designada
	

	Puesto en la cooperativa
	Consejera/socia/trabajadora

	DNI
	

	Domicilio
	

	Teléfono de contacto 1
	

	Teléfono de contacto 2
	

	Correo electrónico
	



Y para que así conste, se expide el presente certificado con el visto bueno presidencia.

En ……………………………, a ……. de …………………………….. de ………………….

	Firmado: …………………..



Vº Bº Presidencia.
	Firmado: …………………………...



   Secretaría.
  


Cláusula de protección de datos
“De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa que toda información recibida por Cooperativas Agro-alimentarias Castilla-La Mancha será incorporada a un fichero automatizado de datos, que se conservarán con carácter confidencial, sin perjuicio de las remisiones de obligado cumplimiento. El interesado queda informado de su derecho de oposición, acceso, rectificación y cancelación, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la ley, pudiendo ejercitar estos derechos por escrito mediante carta a esta organización como responsable del fichero, Avenida de Criptana, 43, Código Postal 13600 de Alcázar de San Juan (Ciudad Real).
	
	



