9 Extraval

SOLICITUD DE AVAL

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos o razén social:

Fecha de solicitud:
Solicitud web:

NIF: , Fecha nacimiento:

, CNAE:

Actividad:

, Fecha inicio:

Domicilio:

, Poblacion:

C.P.: , Provincia:

, T. Fijo: T. Movil:

Email

, Web:

¢Es persona con responsabilidad publica?

¢Tiene rango de consanguinidad de hasta 22 grado con algun alto cargo Extraval, S.G.R.?

Empleo actual: FlIJO , EVENTUAL

2.- DATOS DE LA OPERACION SOLICITADA

sitO
siQ

NO O
NO O

TIPO DE OPERACION A AVALAR

IMPORTE PLAZO

CARENCIA

meses

meses

ENTIDAD ANTE LA QUE SE PRESENTA EL AVAL

AGENCIA

OBJETO DE LA OPERACION (Breve descripcién)

Representante de la sociedad solicitante Por Sociedad de Garantia Reciproca Extremefia de Avales,
En ,a , de de (Extraval)

Fdo. , NIF

El firmante declara que ningun miembro del Consejo de

Administracién de Extraval participa en el capital social de la Fdo.

solicitante en porcentaje superior al 15%

SOCIEDAD DE GARANTIA RECIPROCA EXTREMENA DE AVALES Paseo Fluvial 15, Edificio Badajoz Siglo XXI, Planta 62, 06011 Badajoz

Teléfono: 924 26 04 50

Web. www.extraval.es Email: extraval@extraval.es



http://www.extraval.es/

A txtraval o
—

Los/las firmantes de este documento declaran ser ciertos cuantos datos se consignan en esta declaracion y no haber omitido ningln dato que
pudiera modificar la imagen de su situacién econdmica y financiera que se deduce de la misma. Ademads, se comprometen a comunicar
cualquier modificacion sobre sus datos de caracter personal, y, en particular, los cambios sobre sus datos econémico-financieros, generando
el incumplimiento de esta obligacion las responsabilidades contractuales previstas en el ordenamiento juridico espanol. Asi manifiestan
mediante la firma de la presente solicitud, que han sido suficientemente informados/as sobre todos y cada uno de los términos de la misma y
que autorizan expresamente a la Sociedad Extremefia de Avales (Extraval) para:
I. Tramitar la admisidn del solicitante como socio participe de Sociedad de Garantia Reciproca Extremeia de Avales, mediante la suscripcion y
desembolso integro de un minimo de una participacion en el capital social (60,11 euros)

II. Solicitar y obtener informacion sobre solvencia patrimonial y de crédito de cualesquiera entidades, empresas y particulares con él
relacionados, cuantos datos sean necesarios como complementos y detalle de esta declaracidn, con el fin de enjuiciar la solvencia econémica,
pudiendo solicitar verificaciones registrales y notas simples de las fincas de las que sea titular o de los avalistas propuestos como firmantes de
la operacidn, asumiendo el coste como suplido, de conformidad con el art. 78 de la Ley IVA.

1. Solicitar a la Central de Informacién de Riesgos del Banco de Espafia un informe de mis riesgos crediticios o de los de la entidad que
represento, autorizacion que extensiva a la mencionada Central de Informacidn de Riesgos para que facilite los datos interesados por la
entidad n.2 9844 Sociedad de Garantia Reciproca Extremefia de Avales, de conformidad con lo establecido en el art. 61 de la Ley 44/2002 de
Medidas de Reforma del Sistema Financiero. En caso de que la SGR lo considere necesario, mediante el presente documento autorizo a la
entidad n2 9844 Sociedad de Garantia Reciproca a poder volver a solicitar a la Central de Informacién de Riesgos del Banco de Espafia el
informe de riesgos crediticios o de la entidad que represento, cuantas veces estime oportuno, con el fin de contar la primera con toda la
informacién mas actualizada posible, de cara a valorar esta solicitud de aval.

IV. Obtener de la/s entidad/es financiera/s la informacidn necesaria en relacion con mis operaciones o de la entidad que represento, a fin que
pueda resolver sobre la concesion de la solicitud del riesgo, extendiéndose la autorizacidn a la destruccion de toda informacion relativa a las
operaciones de aval tramitadas transcurrido el plazo de 1 mes desde su denegacion.
V. Incorporar en un fichero automatizado mis datos o los de la entidad a la que represento, de caracter personal, incluidos los econémico-
financieros que aparecen descritos en la presente declaracién, ,asi como los recogidos en el contrato que celebraran las partes junto a los que
se obtengan durante la vigencia del mismo, en caso de que la Sociedad de Garantia Reciproca Extremefia de Avales apruebe la solicitud de
aval conforme a criterios objetivos, asi como mantenerlos incluso una vez finalizada la relacién contractual, mientras los afectados no
manifiesten lo contrario. Segun la Ley Organica 03/2018 de 5 de diciembre, los afectados pueden ejercitar en cualquier momento los derechos
de acceso, rectificacidn, oposicidn y cancelacion en los términos reconocidos en la legislacién vigente, por escrito, adjuntado copia del DNI a:
Sociedad de Garantia Reciproca Extremena de Avales, Paseo Fluvial 15, Edificio Badajoz Siglo XXI, Planta 62, 06011, Badajoz. La titularidad del
fichero correspondera a Sociedad de Garantia Reciproca Extremefia de Avales que tratara los datos descritos en el parrafo anterior con las
siguientes finalidades:

a) Al objeto de valorar la concesion de la operacidn solicitada.

b) Ofrecer informacién acerca de: Productos propios o de terceros relacionados con la prestacion de avales.

c) La participacién en actos, jornadas y/o cursos de formacion organizados por Sociedad de Garantia Reciproca Extremefia de Avales.

d) La gestion integral del aval o servicio solicitado.

VI. Prestar su consentimiento y autorizan por medio de la firma de la presente solicitud a que, con caracter previo y como requisito
indispensable (siendo en caso contrario imposible proceder a la concesion del aval solicitado), los datos descritos en el parrafo primero de la
presente clausula sean cedidos a diversas entidades bancarias al objeto exclusivo de analizar la concesidn del crédito para el cual se solicita el
aval y a la Compaiiia Espafiola de Reafianzamiento, S. A., (CERSA) Asimismo, mediante la firma de la presente declaracién, hacen constar que
han sido debidamente informados de la cesién que pudiera realizarse a CERSA con la finalidad mencionada, ddndose por notificados en los
términos previstos en el articulo 27 de la Ley Organica Proteccién de Datos.

[ VII. Autorizar a Extraval a un uso comercial de mis datos personales o de la entidad a la que represento, facilitados dentro de la relacién
comercial para poder ser publicados en:

a) La pagina web y perfiles en redes sociales de la empresa.

b) Filmaciones destinadas a difusién comercial.

c) Fotografias para revistas o publicaciones de ambito relacionado con nuestro sector.
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