SOLICITUD DE AUTORIZACION DE USO DE LA MARCA

—iglie e A00¢

CLUBOSELECC\ON

DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

DENOMINACION SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS NIF

DOMICILIO SOCIAL CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS DNI
LOCALIDAD PROVINCIA
DIRECCION CODIGO POSTAL

DATOS DEL ESTABLECIMENTO

DIRECCION CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

TIPO DE ESTABLECIMENTO SELECCIONADO:  COMERCIO O  COMERCIO Y HOSTELERIA O

La persona fisica que firma la presente solicitud, en su propio nombre o en nombre y representacion del titular del establecimiento cuyos datos se han hecho constar, manifies-
ta que conoce el Manual de Procedimiento de Uso de la marca «Tierra de Sabor-Club Seleccién», que estd interesada en el uso de dicha marca en los términos que establece
el Manual y que cumple los requisitos que en el mismo se recogen. Por ello, solicita del Instituto Tecnoldgico Agrario de Castilla y Ledn que se le conceda licencia para usar
dicha marca, acompafia a esta solicitud la documentacién que se indica, y autoriza a los técnicos que aquéllas designen para examinar y comprobar el cumplimiento de los
requisitos exigidos, comprometiéndose a facilitar para dicho andlisis el acceso a todas las instalaciones y dependencias del Establecimiento, asi como proporcionar cualquier
documento o informacién que se le solicite.

EN A DE DE

FIRMA:

ILMA SRA DIRECTORA DEL INSTITUTO TECNOLOGICO AGRARIO DE CASTILLA Y LEON



DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA A LA PRESENTE SOLICITUD

|:| Si el solicitante es una persona juridica, escritura o documento de constitucién, los estatutos o el acto
fundacional, en el que consten las normas por las que se regula su actividad debidamente inscritos, en
su caso, en el correspondiente Registro Publico que corresponda, segun el tipo de persona juridica de
que se trate.

Si el solicitante es una persona fisica, Documento Nacional de Identidad, o en su caso, el documento
que legalmente lo sustituya.

|:| Si el solicitante es una persona juridica, la documentacidn de la que resulte poder suficiente de quien
actla en su representacion, debidamente inscrita en Registro Mercantil o registro publico que corres-
ponda segun el tipo de persona juridica de que se trate, debiendo acompaiiar, asimismo, el Documento
Nacional de Identidad del representante o el que, en su caso, le sustituya legalmente, o el pasaporte en
el caso de no naciondles.

Memoria descriptiva del local para el que se solicita autorizacién por parte del Instituto que incluird,
entre otros, los datos de ubicacién, superficie, metros de fachada y posibilidad de terraza.

|:| Planos del local, en su caso.

|:| Declaracién jurada del solicitante, relativa a la no utilizacién de otras marcas, menciones o referencias
que pudieran promocionar recursos gastrondmicos distintos de los de Castilla y Ledn.

Compromiso de adaptacidon del local a la identidad corporativa de la marca y a la memoria
de calidades.

|:| Declaracién jurada autorizando las labores de control de uso de la marca al personal designado por
[TACYL.

|:| Otros:

NQOTA: Los documentos deben ser originales o auténticos; en caso de ser notariales, gjustados a los requisitos que
establece el Reglamento Notarial respecto de la legalizacién y legitimacidn; y en caso de que sean administrativos,
originales o copias debidamente compulsadas.

NOTA: Los datos de cardcter personal recabados serdn incluidos en los ficheros, inscritos en el Registro General
de Proteccién de Datos titularidad del Instituto Tecnoldgico Agrario de Castilla y Ledn. Serdn tratados con la
finalidad de gestionar la posible autorizacién de uso de la marca, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley Orgdnica
15/1999. Hl titular de los datos autoriza dicho tratamiento, y podrd ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicidn, dirigiéndose a Itacyl, Carretera Burgos km 119- Finca Zamaduefias — 47071
Valladolid.
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