
ENTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SUCURSAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Marque lo que proceda:       ❒ Libreta       ❒ Cuenta de Ahorros       nº . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Código Cuenta Cliente   

Código Banco            Código Sucursal        Díg.Control                          Código Cuenta                

Muy Sres. Míos:  Por la presente doy mi autorización al Banco o Caja de Ahorros para que adeuden en mi libreta o cuenta corriente: 
❒ la cuota anual de 36,00 euros que presenten al cobro los Servicios Centrales en Zaragoza de ADICAE (CIF  G - 50464932), a

partir de esta fecha y hasta nueva orden. 
❒ la cuota única de ingreso en ADICAE de 30 euros (excepto ofertas y socios inscritos).

Nombre y Apellidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   D.N.I.    . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , a. . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2. . . . . . . .      Firma            

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO INDIVIDUAL EN ADICAE    
NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DNI/NIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

APELLIDO 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  APELLIDO 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COTITULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FECHA NACIMIENTO . . . . . . . . ESTADO CIVIL . . . . . . . . . . . . . .  PROFESIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DOMICILIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . 

Móvil . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SEXO (H/M) . . . . . . 

CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PROVINCIA . . . . . . . . . . . . .  CÓDIGO POSTAL . . . . . . . . . 

En nombre propio / en representación de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , a . . . . . . . . . . . . . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 2  . . . . . . . . . . 

Firma:

Sus datos personales han sido incorporados al fichero automatizado de de la Asociación de Usuarios de Bancos, Cajas de Ahorros y Seguros de España (ADICAE) con la exclusiva
finalidad de garantizar una adecuada información y prestación de los servicios a sus socios. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición a la
incorporación de sus datos a nuestro fichero solicitándolo expresamente por escrito dirigido a ADICAE, calle Gavín nº 12, local (50.001) Zaragoza.

C A S O    V A L O R E S    S A N TA N D E R

✔

✔

Solicito mi inscripción como socio individual de ADICAE. En caso de ser admitido acepto la cuota de socio de 36 Euros/año más la cuota
de inscripción de 30 Euros. Asimismo, también solicito expresamente mi admisión como socio familiar de la asociación territorial de ADI-
CAE que me corrseponda en cada momento según mi domicilio.

Soy consciente de la importancia que mi participación en las actividades de la asociación tiene en la consecución de los objetivos que se
persiguen en mi caso particular y en el de otros consumidores y ciudadanos afectados por los abusos bancarios y financieros, por lo que
declaro mi disposición a tomar parte en cuantas iniciativas me sea posible, lo cual se podrá tener en cuenta a efectos de mi admisión
como socio o mantenimiento de tal condición a posteriori, así como a los efectos de recibir información más específica del caso.

SOLICITUD DE ADMISIÓN COMO SOCIO DE ADICAE

DDOOMMIICCIILLIIAACCIIOONN  BBAANNCCAARRIIAA  DDEE  CCUUOOTTAASS



CUESTIONARIO ANEXO AL BOLETIN DE INSCRIPCIÓN DE 
SOCIO DE ADICAE PARA EL CASO “ VALORES SANTANDER”

NOMBRE: .....................................................................................................................................................................................................................................

APELLIDOS: .................................................................................................................................................................................................................................

NÚMERO DE TITULOS: ..........................................................................................................................................................................................................

VALOR NOMINAL INVERSION: ...........................................................................................................................................................................................

Fecha de contratación, en Orden de compra: ..............................................................................................................................................................

Fecha de contratación, en Supernet – Plataforma electrónica: ...........................................................................................................................

Edad: ...............................................................................................................................................................................................................................................

Profesión: .......................................................................................................................................................................................................................................

¿Era cliente del Banco Santander cuando contrato los valores Santander o venía de otra entidad?

SÍ

NO

¿Qué perfil de riesgo tiene?

AVERSO – SIN RIESGO

MODERADO

AGRESIVO

Productos financieros que ha tenido antes de la contratación de los valores (Marcar con una x)

Plazo fijo

Plan Pensiones

Acciones

Letras del tesoro

FIM, FIAMM

Otros

Indique procedencia del dinero dedicado al producto (depósito, herencia, etc.) y circunstancias relevantes en la contra-

tación del producto ¿Cómo se le comercializo el producto? ¿Se le informo de los riesgos del producto?

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................

Indique aquí brevemente si hay alguna circunstancia personal que pueda agravar aún más el engaño. (Minusvalía, avan-

zada edad, indemnización de un accidente)

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................

(Debe rellenarse por cada socio y enviarse adjunto o grapado al boletín de socio)
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Sus datos personales han sido incorporados al fichero automatizado de de la Asociación de Usuarios de Bancos, Cajas de Ahorros y Seguros de España (ADICAE) con la exclusiva
finalidad de garantizar una adecuada información y prestación de los servicios a sus socios. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición a la
incorporación de sus datos a nuestro fichero solicitándolo expresamente por escrito dirigido a ADICAE, calle Gavín nº 12, local (50.001) Zaragoza.


