CONTRATO

En Madrid, a .............. de e de 202....
REUNIDOS
DE UNA PAIE, eruiiiiiiiiiarierinrierasinsansansasansansansasansansansnsnnns , mayor de edad, provisto de D.N.I.
U] =T (o T , de profesion ... inscrito en el
Colegio Oficial de ..............ccoiiiinine. conelnimero ................oco y con domicilio en
....................................... o7 || [ T O =
De una parte: La Sociedad ........coieiuiiiiiiiii e con N.I.F. numero
.............................. , Inscrita en el Registro Mercantil de la provincia de ...................... tomo
............... , libro ............. seccion ..............., folio ................hoja ...
inscripcion ... con domicilio social EN e , C/
......................................................................................... y representada por

Y de la otra, CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S.L., inscrita en el Registro
Mercantil de la Provincia de Madrid, Tomo 25488, libro 0, Seccion 8, folio 75, hoja M-459241,
inscripcion 1, con domicilio social en Madrid, C/ San Isidro, 23 — 1°B y N.l.F. nUmero B-85352805,
representada por su Administradora D* Sandra Margarita Venero Gietrajmand, con D.N.l. nimero
52.987.105-G y provista de Escritura de Poder, autorizada por el Notario de Madrid, Diia. M2 Paz
Sanchez Sanchez, el dia 14 de marzo de 2008, con el nimero 257 de orden de protocolo, en
adelante COE.

MANIFIESTAN

QUE (representante de la sociedad arriba
reflejada) ejerce en la actualidad de Odontélogo/Estomatdlogo, y esta interesado en formar
parte y contratar los servicios ofrecidos por el CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS S.L. (COE)

Il. QUE i abonara la cantidad de 15 € mas IVA en
concepto de gastos de formalizacién y alta de adhesién por Unica vez, y una cuota
mensual de 10 € mas IVA durante su permanencia en el CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOS S.L. (COE), asumiendo que el impago de esta cuota mensual restringiria
su derecho a gozar de los beneficios que el CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS S.L. (COE) le aporta y se podra dar de baja avisando de forma
fehaciente por email 10 dias antes de la emision del recibo, que se efectua el 25 de cada
mes.

A su vez debera rellenar la domiciliacién bancaria SEPA que consta como Anexo |, para el
cobro y facturacion de la cuota de adhesion y la cuota mensual.



Il Este acuerdo quedara sin efecto por cualquiera de las partes en cualquier momento, sea
por impago de cualquiera de los servicios que ofrece el CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS, S.L. (COE) o por impago de la cuota mensual que se acuerda en el
mismo, sin que el firmante pueda seguir beneficiAndose de los descuentos que CIRCULO
DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S.L. (COE) le brinda, mediante los acuerdos
con las Casas Dentales y Proveedores. Como asi también por falta de veracidad en los
datos proporcionados.

V. Si se registra en alguno de los cursos que COE brinde a sus asociados de forma gratuita,
la no asistencia a dicho evento conllevara la penalizacion de no poder participar en 1 afio
de otro curso gratuito.

El CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS, S.L. (COE) no se hace cargo del
incumplimiento de cualquiera de las firmas que brindan descuentos y servicios en COE quedando
CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S.L. exonerado de cualquier
responsabilidad inherente a este respecto.

Confirmo que los datos aqui indicados son verdaderos y, de no ser asi, CIRCULO DE
ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S.L. (COE) tendra derecho a rescindir este contrato.

El abajo firmante autoriza al CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S.L. (COE) a
utilizar y transmitir a las empresas que colaboran con él, los datos que obran en este acuerdo
para el correcto cumplimiento de los servicios ofrecidos, tal como ordenan las leyes vigentes de
Proteccién de Datos.

D. CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS S.L.

En representacion de la Sociedad:



ANEXO | - ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACION:

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR: B85352805

NOMBRE DEL ACREEDOR: CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S.L.
DIRECCION: C/ SANTIAGO BERNABEU, 5 - BAJO

CODIGO POSTAL — POBLACION — PROVINCIA: 28036 MADRID — MADRID

PAIS: ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar 6rdenes a su
entidad financiera para adeudar en su cuenta y (B) a su entidad financiera para adeudar los importes
correspondientes en su cuenta de acuerdo con las 6rdenes del acreedor. Esta orden de domiciliacion esta
prevista para operaciones exclusivamente entre empresas y/o autbnomos. El deudor no tiene derecho a
gue su entidad le reembolse una vez que se haya realizado el cargo en cuenta, pero puede solicitar a su
entidad que no efectle el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. Podra obtener informacién detallada
del procedimiento en su entidad financiera.

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA
ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

NOMBRE DEL DEUDOR:
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DIRECCION DEL DEUDOR:

TIPO DE PAGO:
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FIRMA DEL DEUDOR: ....cuiiiiiiiiii i rn s s s s s s s s s s s ra s s s s ra s s e a s e sasa s a e s s nnnnns



ANEXO I
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Poseo financiacion con alglin banco para mis pacientes SI D NOD

Autorizo a CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S.L. para que mis datos

y los de mi clinica consten en el buscador publico de www.dentistascoe.com.
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http://www.dentistascoe.com/

ANEXO 1l

En cumplimiento de la normativa Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) y
legislacion vigente en materia de proteccion de datos, le informamos que sus datos seran
incorporados al sistema de tratamiento de CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS S L con CIF B85352805 y domicilio social en CALLE SANTIAGO
BERNABEU, 5 — BAJO 28036 MADRID con la finalidad de realizar la gestion comercial,

administrativa, fiscal y contable.

El tratamiento de los datos queda legitimado en ejecucion del consentimiento prestado por usted
con la firma del presente documento, asi como en ejecucion del presente contrato en el cual el
interesado es parte. CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S L no elaborara
perfiles automatizados con los datos aportados. Sus datos seran conservados mientras se
mantenga la relacion entre las partes y/o mientras nos obligue una prevision legal, en cuyo caso

permaneceran debidamente bloqueados.

CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS S L informa que procedera a tratar los
datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada
comprometiéndose a adoptar las medidas de seguridad razonables para suprimir o rectificar estos

cuando sean inexactos.

Podra revocar el consentimiento prestado en todo momento, dirigiéndose por escrito a calle
Santiago Bernabéu, 5 — bajo 28036 Madrid, asi como dirigirse a la Autoridad de control para

presentar la reclamacion que considere oportuna.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de datos de
caracter personal, podra revocar el consentimiento prestado, asi como ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion dirigiendo su
peticion a la direccidon postal calle Santiago Bernabéu, 5 — bajo 28036 Madrid. Puede ampliar la
informacion sobre nuestra politica de proteccion de datos en esa misma direccién o en la web

www.circulodeodontologosyestomatologos.es

Firma. ...


http://www.circulodeodontologosyestomatologos.es/

