SOLICITUD DE CERTIFICACION

Registro Mercantil y de Bienes Muebles de Navarra

Datos del SOLICITANTE: (debera ser siempre una persona fisica)

Nombre y apellidos:

DNI:
DO Gl O
Poblacion: ... ... Provincia: CP:

*El solicitante manifiesta éste como domicilio habil a efectos de notificaciones, de conformidad con el articulo 322 de la Ley Hipotecaria.

SOLICITA que le sea expedida certificacion de la SOCIEDAD:

_y/o CIF:

EXTREMOS que debe contener la certificacion:

Inscripcion y vigencia de la sociedad | | Administradores vigentes [ ]
Capital Social [ ] Objeto Social [ ]
Depoésito de cuentas de los ejercicios: Domicilio social I:]
Otros:

Siendo el INTERES LEGITIMO en la solicitud el siguiente: (indicar brevemente el motivo de la solicitud)

FACTURA A: (® Solicitante (> Sociedad (> Otro:

Nombre y apellidos o entidad:

Direccion: Poblacion:

Provincia: CP: NIF/CIF:

Retencion IRPF: SiCO No@

*La informacion literal de los asientos del Registro solo sera atendida si el peticionario acredita alguna de las siguientes circunstancias: 1. Ser socio o administrador de la
sociedad de la que pide informacién. 2. Ser profesional del derecho, interesado en la realizacién de acciones judiciales sobre la sociedad. 3. Ser profesional de otra actividad
interesado en la obtencién de informacion para la interposicion de acciones legales contra la sociedad.

En - D— de de Firma:

A los efectos del Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (en adelante, “RGPD”), queda informado:

- Los datos personales expresados en la presente solicitud y en los documentos presentados serén objeto de tratamiento e incorporados a los Libros y archivos del Registro, cuyo responsable es el Registrador,
siendo el uso y fin del tratamiento los recogidos y previstos expresamente en la normativa registral, la cual sirve de base legitimadora de este tratamiento.

- La informacion en ellos contenida s6lo sera tratada en los supuestos previstos legalmente, o con objeto de satisfacer y facilitar las solicitudes de publicidad formal que se formulen de acuerdo con la normativa
registral, asi como para facturar los servicios solicitados.

- El periodo de conservacion de los datos se determinara de acuerdo a los criterios establecidos en dicha normativa registral, resoluciones de la Direccion General de los Registros y del Notariado e instruccio-
nes colegiales. En el caso de la facturacion, los periodos de retencion se determinaran de acuerdo a la normativa fiscal y tributaria aplicable. En todo caso, el Registro podra conservar los datos por un tiempo
superior a los indicados conforme a dichos criterios normativos en aquellos supuestos en que sea necesario por la existencia de responsabilidades derivadas de la prestacion servicio.

- En cuanto resulte compatible con la normativa especifica y aplicable al Registro, se reconoce a los interesados los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad establecidos
en el RGPD, pudiendo ejercitarlos dirigiendo un escrito a la direccion del Registro. Del mismo modo, el usuario podréa reclamar ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (AEPD): www.agpd.es. Sin perjuicio
de ello, el interesado podra ponerse en contacto con el delegado de proteccion de datos del Registro, dirigiendo un escrito a la direccion dpo@corpme.es

- La obtencion y tratamiento de sus datos, en la forma indicada, es condicion imprescindible para la prestacion de los servicios.
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