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SOLICITUD DE AVAL

Nombre o Razén social:

| Domicilio Social: | N |
|Localidad | |C.Postal: | 39548 |Teléfono: | 942719602 |
| Movil: | |Fax | |EMail | |
‘ Nombre del representante: ‘ ‘ NIF: ‘ ‘
| Actividad: | | F. Constiucion: | | . Utimo balance: | |
‘ Plantilla fija: ‘ ‘ Plantilla temporal ‘ ‘ Estimacion de trabajadores a 1 afio: ‘ ‘ 2 afios: ‘ ‘ 5 afos: ‘ ‘
‘ Recursos propios: ‘ ‘ Total Activo: ‘ ‘
‘ Facturacion: ‘ ‘ Beneficio: ‘ ‘

Por la presente solicito:

X La concesion de la operacion de aval cuyas caracteristicas detallo a continuacion:

‘Préstamo ‘ ‘ ‘Crédito ‘ ‘ ‘Descuento ‘ ‘ ‘Proveedor ‘ ‘ ‘Técnico ‘ ‘ ‘Otros ‘ ‘

‘ Importe: ‘ ‘ Plazo: ‘ ‘ Entidad: ‘ ‘

‘ Destino de la solicitud: ‘ ‘

‘Garantiasofrecidas: ‘ ‘Personales ‘ ‘ ‘Complementarias:‘ ‘ ‘Reales: ‘ ‘ ‘Otras ‘ ‘

‘ Observaciones: ‘ ‘ ‘

‘ Relaciones bancarias: ‘ ‘ ‘

La empresa se compromete a aportar cuanta documentacion le sea solicitada tanto en el momento del estudio de la
operacién de aval, como en el futuro para el seguimiento de la misma, en caso de que fuese formalizada. Toda la documentacion
aportada quedara en poder de SOGARCA, S.G.R., tanto si la operacion es aprobada como si se deniega.

Declaro conocer y aceptar todos los costes de la operacién, asi como, asumir los gastos necesarios tanto para el estudio,
formalizacion (peritaciones, notarios, efc....) y cancelacién del aval y sus garantias, ya sean tramitados por mi o por SOGARCA, S.G.R.

Independientemente de cuanto antecede, manifiesto que la empresa no se halla en situacién de suspensién de pagos, ni
quiebra y que el aval no se va a utilizar para un destino distinto del resefiado en este documento.

A la espera de sus noticias, le saludo muy atentamente.
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(Sello y firma del represente legal de la Empresa)
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INFORMACION SOBRE LA RECOGIDA, TRAMITACION Y ARCHIVO DE DATOS PERSONALES
(ART.5 LEY ORGANICA 15/99 DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL)

El solicitante junto con los siguientes fiadores:

Nombre del fiador: N.L.F.:
Nombre del fiador: N.LF.:
Nombre del fiador: N.LF.:
Nombre del fiador: N.LF.:
Nombre del fiador: N.LF.:
Nombre del fiador: N.LF.:

manifiestan que han sido debidamente informados por Sogarca, S.G.R., de los derechos que les concede la Ley organica 15/99 de
proteccion de datos de caracter personal, mediante la entrega de una copia del presente documento en el que expresamente se les
comunica que:

A los efectos de lo dispuesto en la Ley organica 15/1999 de Proteccion de datos de caracter Personal, se comunica al
solicitante que los datos personales que constan en la “solicitud de aval “y “declaracion de bienes”, y cuantos otros se aporten junto
con ellos, seran incorporados a un fichero titularidad de SOGARCA, S.G.R., y seran tratados con la finalidad de evaluar su solicitud y
analizar la garantia solicitada por parte de los drganos de decision de SOGARCA S.G.R., y gestionar posteriormente la relacién juridica
que el solicitante entabla con SOGARCA, S.G.R. en caso de que se decida aprobar la operacion.

La aportacién de los datos solicitados por SOGARCA S.G.R. tiene caracter voluntario, si bien la carencia de dicha
informacion, su escasez o falta de precision pueden impedir que la garantia solicitada pueda ser analizada adecuadamente por el
érgano de decision o incluso que pueda ser denegada ante la escasa informacion facilitada.

Asimismo, el solicitante declara, bajo su responsabilidad, que sus datos personales y los relativos, en su caso, a los garantes
son ciertos, veraces y correctos, y declara que se ha obtenido el consentimiento de los garantes para proporcionarselos a SOGARCA,
S.G.R. con la finalidad de analizar la solvencia y capacidad econémica del solicitante y sus fiadores.

El solicitante autoriza a SOGARCA, S.G.R. para que pueda solicitar informacién acerca de su solvencia y capacidad
econdmica y la de los garantes a entidades directamente relacionadas con la operacion de garantia o la Central de Informacion de
Riesgos del Banco de Espafia —CIRBE-), siempre que dicha informacion sea necesaria para evaluar y aprobar, en su caso, la garantia
solicitada.

El solicitante queda informado de que sus datos personales seran tratados para el estudio y aprobacién, en su caso, de la
operacion, asi como para su formalizacion y para las actuaciones posteriores que sean necesarias durante la vigencia de la obligacion
contraida con SOGARCA, S.G.R., y que dichos datos so6lo seran cedidos, en el marco de la relacién juridica que entabla con
SOGARCA, S.G.R., a aquellas entidades que intervengan en el proceso de evaluacién y aprobacién de la operacion y Gnicamente con
las finalidades indicadas.

Por ultimo, se le informa de que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el
responsable del fichero (SOGARCA, S.G.R., c/Bibliotecario Miguel Artigas 6-2°H, 39002 Santander) remitiendo una solicitud por correo
postal a la direccion indicada o entregandola presencialmente en su sede.
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(El solicitante de la garantia / el fiador)
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