documentacion@adicae.net

Asociacion de Usuarios de Silo desea puede, en su lugar, imprimirlo y enviarlo por correo postal a:
Bancos, Cajas y Seguros ADICAE (C/ Ronda de Atocha, 13, 1°D - 28012 Madrid) Tino. @ 91-5278717

Complete este documento, guérdelo, y remitalo a los correos de:
ADICAE

DEMANDA COLECTIVA ‘GASTOS HIPOTECARIOS’
BOLETIN DE AUTORIZACION DE ACTUACIONES JUDICIALES

para la demanda de ejecucion de sentencia a interponer frente a la entidad

CajaSur Banco - Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Cordoba (CajaSur)

D, DN A, , MAYOR DE EDAD, CON NUMERO
DEDN.L ... YDOMICILIO EN oottt e e e e e
CP.......... Localidad . ........ ... .. ... ... ... Provincia.................... ... ......
Emall: . TELEFONO ..o

AUTORIZO0 a ADICAE para ostentar la representacién de mis intereses en la demanda judicial de ejecucion de sentencia a interponer
frente a la entidad CajaSur, senglin sentencia n®132/2021 del Juzgado Mercantil N®1 de Cérdoba.

RENUNCIA A OTRAS REPRESENTACIONES. Renuncio ante los juzgados y otras instancias a cualquier otra representacion que hubiera
podido otorgar a favor de cualquier otro representante para la defensa de mis intereses.

DECLARO no haber interpuesto procedimiento de igual interés, o haber desistido del procedimiento.

ADICAE DEFIENDE A CONSUMIDORES DESTINATARIOS FINALES DEL PRODUCTO CONTRATADO. No empresas ni profesionales.
[] Acepto la cuota extraordinaria de 50 euros + IVA (60,50 euros).

Estas cuotas incluyen la reclamacion judicial hasta que recaiga resolucion del Tribunal que conozca del asunto.

=
E El pago se realizara mediante domiciliacion en el presente nimero de cuenta:
(&}
[~ Nimero de cuenta - IBAN
N
= Els|U0 0000 bbb oOb oObobddddobs
E Caddigo Banco Codigo Sucursal Dig.Control Coédigo Cuenta
=
<
Y para que conste, firmo eN...........ccceeiiiiii i - AE e de ............
Fdo.: .

Si no dispone de firma electrénica: O Por la presente manifiesto mi voluntad de autorizar a ADICAE para ostentar la representacion de mis
intereses y suscribo el adeudo, para lo cual marco la presente casilla y acompafio copia/foto de mi DNI.

Responsable: ADICAE - Finalidades: Gestionar el alta de socio en la asociacion. Elaborar un perfil de socio en base a la informacion facilitada para conocer su disponibilidad de
acuerdo con sus intereses con el fin de promover su participacién y mejorar su experiencia como socio activo. Mantenerle informado de las actividades que se organizan y los
servicios que presta la asociacién - Legitimacion: Consentimiento del interesado. Interés legitimo de la asociacion por disponer de un registro de socio para la organizacion de
sus actividades ajustada a sus intereses - Destinatarios: Sus datos se comunicaran a las distintas delegaciones de ADICAE en Espafia. Sus datos seran cedidos a los profesionales
juridicos designados por ADICAE para la tramitacién de la demanda judicial en defensa judicial de sus intereses en el caso de que se incorpore a actuaciones judiciales que asi
lo requieran - Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon u oposicion al tratamiento de sus datos, asi como otros derechos como se
explican en la informacién adicional. — Informacién adicional: Puede consultar informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en www.adicae.net

COMUNICACION CON EL SOCIO:

O Acepto el envio de informacion relativa a nuestras actividades que puedan ser de su interés a través de diferentes medios (SMS, WhatsApp, correo electronico, ordinario u
otros equivalentes).
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