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SOLICITUD DE ALTA COMO MIEMBRO
Mediante la presente, Don/Doña Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                                                                                                                 en representación deHaga clic o pulse aquí para escribir texto.                                                                                          manifiesta su interés en participar como miembro de la Asociación PLATAFORMA TECNOLÓGICA ESPAÑOLA DE LOGISTICA, INTERMODALIDAD Y MOVILIDAD, LOGISTOP, con CIF G99187494. Asimismo, con una misión de desarrollar la innovación colectiva que impactara en todos los actores de la cadena de suministro actual, transformándola en más sostenible y eficiente a través de la innovación. 
De acuerdo con los estatutos   Haga clic o pulse aquí para escribir texto.  (nombre de la organización) se adhiere a LOGISTOP como: (marcar con una X la categoría elegida)  
  
Empresas, Universidades y Centros tecnológicos con un volumen de negocio*:
 ☐De más de 10 millones de euros y/o miembros del Comité Rector, cuota anual de socio de 2.500 euros.
☐  De 4 a 10 millones de euros, cuota anual de socio de 1.500 euros.
☐ De 1 a 4 millones de euros, cuota anual de socio de 1.000 euros.
☐ De hasta 1 millón de euros, cuota anual de socio de 500 euros.
☐ Universidades y asociaciones del sector, cuota anual de socio de 1.000 euros.
☐ Expertos a título individual, cuota anual de 250 euros.
* En aquellos casos que la empresa pertenezca a un grupo empresarial, el volumen de negocio hace referencia al del grupo empresarial vinculado.
** Forma de pago: 30.- días fecha factura.
*** Estos precios no incluyen IVA.

En………………………., a……… de…….................. de 2025


Fdo. Nombre, cargo en la empresa y sello

ORDEN DE DOMICILIACIÓN
Nombre y apellidos: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Domicilio: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Población: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
DNI/NIF: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Email: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Razón Social:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CIF:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Persona a la que irá dirigida la factura:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Cargo:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Código Postal: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                                                                            Población: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Provincia: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Correo Electrónico:    Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                                                                  
Página Web: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Cobro de cuotas
☐ Recibo domiciliado en la cuenta en la que soy titular
☒ Recibo domiciliado en la cuenta de la empresa indicada

Indica aquí el número de cuenta
Código entidad    Código de oficina   Dígitos Control   Número de cuenta
*UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA A LOGISTOP JUNTO CON EL CERTIFICADO DE TITULARIDAD BANCARIA. 




El abajo firmante Don/Doña Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                                                                                                 como Representante Legal de la empresa   Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                                                                             declara conocer los Estatutos de la asociación, por lo que solicita su alta como Asociado y se compromete a acatar sus Estatutos y legislación vigente. 
La renovación se realizará anualmente de forma automática. Si desea darse de baja, deberá realizar la solicitud con un plazo mínimo de un mes previo a la fecha de renovación, según el artículo 10 de los Estatutos de la Asociación.


Fdo. Representante legal y cargo en la empresa
Fecha: __/__/____.

En cumplimiento del artículo 13 Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (en lo sucesivo RGPD), así como el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (en lo sucesivo LOPD – GDD), le informamos que el:
· Responsable del tratamiento: PLATAFORMA TECNOLÓGICA ESPAÑOLA DE LOGÍSTICA INTERMODALIDAD Y MOVILIDAD | CIF: G99187494 | Dirección: CL/ ALBERT EINSTEIN, 1 46980 PATERNA VALENCIA | Correo electrónico: socios@logistop.org| 
· Finalidades: mantenimiento de la relación mercantil y prestación del servicio contratado, así como el envío de información comercial vinculada con nuestros productos y servicios del sector LOGÍSTICA.
· Legitimación: el mantenimiento de la relación mercantil, el tratamiento se basa en la ejecución de un contrato (artículo 6.1.b RGPD), y el envío de información comercial en el interés legítimo de nuestra sociedad (artículos 6.1.f y Considerando 47 RGPD y artículo 22.2. LSSICE).
· Destinatarios: no se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 
· Derechos: puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación del tratamiento y oposición escribiendo un correo electrónico a  socios@logistop.org o en nuestra dirección ubicada en CL/ ALBERT EINSTEIN, 1 46980 PATERNA VALENCIA. 
· Información adicional: puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de Datos en nuestra página web: www.logistop.org, o solicitando más información en nuestra oficina sita en la dirección indicada en el apartado “Responsable del Tratamiento”.



Inscripción Grupos de Trabajo de la Asociación: 
	Logística urbana.
	☐

	
	

	Logística portuaria.
	☐   

	Logística Omnicanal 

	☐   

	Logística de Emergencia y Resiliencia
	☐   

	Logística del Frío
	☐   

	Área Transversal Descarbonización y Sostenibilidad
	☐

	Área Transversal Digitalización y Automatización
	☐



Representantes de su compañía/ organización en Logistop Incluya aquí el nombre de la(s) persona(s) que representa(n) a su organización y principales contactos para Logistop.
1. Nombre completo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Email:   Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
Teléfono móvil: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
2. Nombre completo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Email:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                              
Teléfono móvil: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Recepción comunicaciones. Seleccione las casillas de las comunicaciones que desee recibir:
a) Convocatorias de eventos Logistop:
☐ Todas las convocatorias de eventos Logistop. 
☐ Solo las convocatorias de eventos mis áreas de interés.
b) Documentación posterior de los eventos Logistop: 
☐ Todas las presentaciones, actas, grabaciones y otra documentación que se genere de cualquier área
☐ Solo las presentaciones actas, grabaciones y otra documentación que se genere de mis áreas de interés.
c) Otras comunicaciones: 
☐ Newsletter. 
☐ Participación de Logistop en otros eventos.
Proyecto cofinanciado por:
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