
Tarjeta EUROBEC 

SOLICITUD DE ENTIDAD PARA LA ADHESION A LA TARJETA EUROBEC 

 NIF:

Teléfono: 

Nombre y apellidos: 

Actuando en representación de la entidad: 

Nombre y forma jurídica: 

Nombre comercial: 

Domicilio: 

Email: 

En calidad de:  

Expone 

Que la entidad __________________________________________________ que 

represento desarrolla la siguiente actividad: 

Que dicha actividad es realizada en el/los municipios/s de: 

Que teniendo interés en ofrecer ventajas a los titulares de la tarjeta EUROBEC, cuyas 

normas declaro conocer y comprometerme a cumplir,  

Solicita 

La adhesión de la entidad representada a la tarjeta EUROBEC ofreciendo las 

siguientes ventajas a sus titulares: 

(Describir beneficios ofrecidos a los titulares de la tarjeta EUROBEC. En el caso de establecerse condiciones específicas para acceso a estas 
ventajas, periodos temporales, fecha de inicio o finalización de los beneficios, indicarlo detalladamente).

En ____________ a ________ de 20__ 

Fdo: 

Campo Maior ElvasBadajoz



Cláusula de protección de datos: 

___ Autorizo ___ No autorizo  a EUROBEC y a los tres municipios 

que la conforman, Badajoz, Elvas y Campo Maior, para recabar y tratar 

los datos personales reflejados en la presente solicitud, así como para 

remitirme, como representante de entidad adherida a la tarjeta 

EUROBEC, información relacionada con el funcionamiento de esta tarjeta. La 

aportación y tratamiento de dichos datos es obligatoria para poder cumplir 

con la finalidad de aprobar adhesión de entidad a la tarjeta EUROBEC.  

En ____________ a ________ de 20__ 

Fdo: 
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