COBERTURA DE TIPOS

(ENTEDAD: ......oooooiiiiiiioii et )

BOLETIN DE AUTORIZACION ACTUACIONES JUDICIALES A FAVOR DE ADICAE

Atencion: envie este boletin rellenado a ADICAE

C/Ronda de Atocha, 13, 1°D - 28012 Madrid

é—) Tfno. @ 902 876 326
ook Fax: 915 300 478
AD'CAE email: serviciosjuridicos@adicae.net

B S B o preséntelo en la Delegacion de ADICAE més proxima a su domicilio

D DA, , MAYOR DE EDAD, CON NUMERO
DEDIN.L ..o YDOMICILIO EN .« oot e e e e e e e
CP.......... Localidad .. ... ... ... .. . . . Provincia .. ... . .
Email: . TELEFONO .. oo

AUTORIZO expresamente a ADICAE vy sus representantes para ostentar la representacion de mis intereses, en los pro-
cedimientos judiciales colectivos interpuestos o a interponer por ADICAE y/o en mi nombre contra las entidades financieras
que comercializaron de forma indiscriminada permutas y derivados financieros vinculados o no a hipotecas, y a otros pro-
ductos financieros en especial en el procedimiento iniciado o a iniciar por ADICAE contra la entidad
(escriba el nombre de la entidad) . . . ... ...

Acepto que la demanda judicial se formule conjuntamente con otros socios de ADICAE.

Renuncio ante los juzgados y otras instancias a cualquier otra representacion que hubiera podido otorgar a favor de cual-
quier otro representante para la defensa de mis intereses, incluso la que pudiera haber suscrito con ADICAE con anteriori-
dad para este mismo caso.

Asimismo declaro haber solicitado mi inscripciéon como socio/a de ADICAE, abonando la cuota que he detallado en el
boletin de inscripcién de socio. Acepto expresamente el hecho de que las cuotas no incluyen las costas judiciales que
eventualmente pudiesen ser impuestas en los mencionados procedimientos judiciales colectivos, asumiendo yo su pago
proporcionalmente con el resto de codemandantes de forma completa.

Declaro que he sido informado de que las cuotas pueden variar en funciéon del nimero de afecta-
dos demandantes que se adhieran a las mismas y consecuentemente, ACEPTO:

e La cuota extraordinaria de 250 euros, si se adhieren a la demanda contra mi entidad menos de 60 afectados.
e La cuota extraordinaria de 200 euros, si se adhieren a la demanda contra mi entidad entre 61 y 300 afectados.
@ La cuota extraordinaria de 150 euros, si se adhieren a la demanda contra mi entidad mas de 300 afectados.

*Nota: Para el computo del numero de afectados, no se tendréd en cuenta a los cotitulares de los contratos.
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Todas estas cuotas incluyen la reclamacion judicial hasta que recaiga resolucion en el Tribunal que conozca del asunto en Primera
Instancia. En caso de apelacion y/o posterior recurso, para cada instancia se aplicara una cuota extraordinaria similar y tan moderada
como las de la Primera. La aplicacién de una nueva cuota y la incorporacion-adhesion del reclamante al recurso que en cada caso proce-
da, requerira la renovacion de la autorizacion en una nueva hoja de encargo que cumplimentara el socio afectado una vez informado de
todos los extremos.
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Cdédigo Banco Caodigo Sucursal Dig.Control Caddigo Cuenta

El pago de la cuota se realizara exclusivamente mediante domiciliacién bancaria.

Y para que conste, firmo en ,a de de 201

Los datos de caracter personal que usted nos facilita, se recogen y conservan en un fichero cuya unica gestién corresponde a ADICAE. Tiene derecho de acceder al contenido de dicha
informacion, asi como a cancelarla o corregirla en caso de ser errénea a través de los medios de contacto que figuran en el encabezamiento del presente boletin



