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AUTORIZO a ADICAE para ostentar la representación de mis intereses en la demanda judicial de ejecución de sentencia a interponer
frente a la entidad CajaSur, sengún sentencia nº132/2021 del Juzgado Mercantil Nº1 de Córdoba.

RENUNCIA A OTRAS REPRESENTACIONES. Renuncio ante los juzgados y otras instancias a cualquier otra representación 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 reclamación judicial hasta que recaiga resolución del Tribunal que conozca del asunto.

El pago se realizará mediante domiciliación en el presente número de cuenta:

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

D. / DÑA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , MAYOR DE EDAD, CON NÚMERO

DE D.N.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y DOMICILIO EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.P. . . . . . . . . . Localidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Provincia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OTROS COTITULARES DEL CONTRATO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Y para que conste, firmo en..........................................................., a ......... de .............................................. de ............

Fdo.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Número de cuenta - IBAN  

Código Banco           Código Sucursal          Díg.Control     Código Cuenta         

SE

Complete este documento, guárdelo, y remítalo a los correos de:
documentacion@adicae.net

Si lo desea puede, en su lugar, imprimirlo y enviarlo por correo postal a:
ADICAE (C/ Ronda de Atocha, 13, 1ºD - 28012 Madrid) Tfno. ✆ 91-5278717

Responsable: ADICAE - Finalidades: Gestionar el alta de socio en la asociación. Elaborar un perfil de socio en base a la información facilitada para conocer su disponibilidad de
acuerdo con sus intereses con el fin de promover su participación y mejorar su experiencia como socio activo. Mantenerle informado de las actividades que se organizan y los
servicios que presta la asociación - Legitimación: Consentimiento del interesado. Interés legítimo de la asociación por disponer de un registro de socio para la organización de
sus actividades ajustada a sus intereses - Destinatarios: Sus datos se comunicarán a las distintas delegaciones de ADICAE en España. Sus datos serán cedidos a los profesionales
jurídicos designados por ADICAE para la tramitación de la demanda judicial en defensa judicial de sus intereses en el caso de que se incorpore a actuaciones judiciales que así
lo requieran - Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento de sus datos, así como otros derechos como se
explican en la información adicional. – Información adicional: Puede consultar información adicional y detallada sobre protección de datos en www.adicae.net      

COMUNICACIÓN CON EL SOCIO:   
☐ Acepto el envío de información relativa a nuestras actividades que puedan ser de su interés a través de diferentes medios (SMS, WhatsApp, correo electrónico, ordinario u

otros equivalentes).

ADICAE
Asociación de Usuarios de
Bancos, Cajas y Seguros

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

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

DEMANDA COLECTIVA ‘GASTOS HIPOTECARIOS’

BOLETÍN DE AUTORIZACIÓN DE ACTUACIONES JUDICIALES
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