
 
 

FFIICCHHAA DDAATTOOSS EEMMPPRREESSAA  
 

 

DDAATTOOSS DE LLAA EEMMPPRREESSAA 
NOMBRE COMERCIAL DE LA EMPRESA: 

RAZON SOCIAL: 

CIF: 
 CUENTA 

COTIZACION: 

 

¿Existe representante legal 

de los trabajadores? 
SI  NO  

 

PYME SI  NO  
 

Nueva creación SI  NO  
 

Plantilla media año anterior 
 

Cuota ingresada en concepto de formación 

profesional durante el año anterior 

 

 

 

 
 

Domicilio fiscal completo 

Dirección: 

 
 

 

 

Teléfono: 

Fax: 

Email: 

 

 
Datos representante legal 

Empresa: 
(Debe firmar la adhesión al convenio) 

NIF: 

 

Nombre y Apellidos: 

 

 

 

 

 

A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos 

personales proporcionados se incorporarán (o actualizarán) a los ficheros de Biolinea Int., S.L., con dirección en Calle Sócrates, 4 - 07007. Palma de 

Mallorca (gestion@biolinea.com). La finalidad del tratamiento de los datos será la de gestionar el correcto desarrollo de actividades formativas, el 

proceso de bonificación, la facturación, e informarle de futuras actividades de interés relacionadas, salvo declaración expresa del interesado. Los 

datos personales solicitados en este documento son de carácter obligatorio, por lo que su no cumplimentación supone la imposibilidad de su inclusión 

en los ficheros antes descritos y de cumplir con la finalidad definida anteriormente. Para ejercer sus derechos de información, oposición, acceso, 

rectificación o cancelación se dirigirá por escrito a los responsables de Biolinea en la dirección anteriormente indicada. 

mailto:gestion@biolinea.com

