


;Que es Conamad?

Conamad es tu cooperativa que trabaja dia a dia por y para los profesionales de las
Terapias Naturales.

Conamad basicamente busca que tu dia sea mas sencillo para ti; y dediques todo tu
tiempo a lo que realmente importa; tu especialidad en las Terapias Naturales.

Gracias a vosotros somos lideres en el sector de las Terapias Naturales.

Parte de nuestra historia

En 2004 es cuando nos constituimos como Cooperativa de trabajo asociado para todo
el territorio nacional, de acuerdo con la Ley de Sociedades Cooperativas Nacionales y
No Convencionales, es decir, en aquellas areas no clinicas que utilizan el método
natural en el campo de la salud, con el objeto de que puedan prestar servicio de
consulta, asesoramiento, formacion y ensefanza.

Como pertenecer a Conamad.

Es muy sencillo; simplemente tienes que cumplir los siguientes requisitos.

@y Pertenecer a Cofenat. La Asociacion de Profesionales y Autonomos de las Terapias
Naturales. www.cofenat.es

@ Tenerun Seguro de Responsabilidad Civil.

@ COTIZACION @ EMPLEO
En el Régimen General de la Seguridad Promocién de nuestros profesionales a traves
Social. de nuestra web.

@& FORMACION @ ESTRUCTURA EMPRESARIAL
Podras tener formacion continua a Que sirve de marco, para defender tus
través de subvenciones anuales para intereses profesionales, de cara a una futura
cursos de formacion. Talleres vy regulacion de nuestro sector.
seminarios.
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SOLICITUD DE ADMISION A CONAMAD S.COOP.

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

DNI-NIF-NIE Fecha Nacimiento Edad

Direccién

C.Postal Localidad Provincia

Email TIf. Part.

Movil N © Seguridad Social

(,Coémo nos has conocido?

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA. Tipo recurrente.

Referencia Orden de Mandato: A cumplimentar por Conamad S.Coop.

N° Cuenta (IBAN) (24 digitos). Account number-IBAN

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° CTA.

Con la firma de la presente solicitud, acepta las condiciones incluidas en la misma.

En a de del 201

Firma

En cumplimiento con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccidon de Datos Personales, le informamos que sus datos estdn incorporados a nuestras
bases de datos con las finalidades de mantener relaciones profesionales y/o comerciales.

Desde 2004 de forma natural
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D , habiendo solicitado
su incorporacién a la Cooperativa CONAMAD, con la firma del presente documento reconoce que la misma supone

la firma del correspondiente LIBRO REGISTRO DE SOCIO COOPERATIVISTA.

Igualmente acepta y reconoce expresamente que contratard un seguro de responsabilidad civil, que dicho seguro lo

mantendrd vigente en tanto en cuanto siga permaneciendo a la cooperativa.
Acepta expresamente que cualquier dafio que se produzca en el ejercicio de su actividad serd responsabilidad tinica
y ultima del cooperativista exonerando a la cooperativa CONAMAD de cualquier responsabilidad por los hechos

que se le imputen.

CONAMAD no se hace responsable de la prestacion de servicios desarrollada fuera de la jornada laboral contratada

con CONAMAD S.COOP.

En a de del 201____

Firma

C/ Nifiez Morgado, 9 Local. (Plaza Castilla) Tel.: 91 473 86 05. M6vil: 607 68 35 68.
28036 - Madrid Email: info@conamad.es
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Conforme a lo establecido en la Ley Orgédnica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD)
y su normativa de desarrollo, le informamos que sus datos personales estan incluidos en un fichero de
“Cooperativistas”, con la finalidad de cumplir con las funciones descritas en nuestros estatutos, mantener
la relacidn con el cooperativista, prestar servicios relacionados con nuestra actividad, remitirle informacion
de interés referente a los servicios que les ofrecemos, novedades del sector, asi como, salvo que nos
manifieste lo contrario, proporcionarle informacién comercial de terceros colaboradores, que consideremos

pueda ser de su interés y representen ventajas para nuestros cooperativistas.
|:| No deseo recibir informacién comercial de terceros colaboradores

Sus datos personales y los derivados de la actividad son confidenciales, y inicamente serdn comunicados en
los casos legalmente previstos, en los supuestos autorizados estatutariamente, y cuando sea estrictamente
necesario para la prestacién de nuestros servicios.

Asimismo, el cooperativista reconoce expresamente que serd el tinico responsable respecto al tratamiento
de datos personales de los clientes a los que atienda en el ejercicio de su actividad profesional, exonerando
de toda responsabilidad a CONAMAD como sociedad cooperativa, y en consecuencia, el socio
cooperativista asumira cualquier sancion econémica derivada del incumplimiento de la LOPD, respecto a

sus clientes, que le pueda imponer la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

El cooperativista, a efectos de cumplir con la LOPD, se compromete a cumplir con sus obligaciones derivadas
de la misma, en especial, las relativas al consentimiento y derecho de informacién de sus clientes, y a la
adopcidén de las medidas de seguridad aplicables al tratamiento de datos personales, tanto en soporte

informatico como en papel, que garantice la seguridad de los mismos.

En cualquier momento puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposiciéon de sus
datos personales, dirigiéndose a CONAMAD, C/ Nunez Morgado, 9, 28036 de Madrid.

Firma Nombre y apellidos

C/ Nifiez Morgado, 9 Local. (Plaza Castilla) Tel.: 91 473 86 05. M6vil: 607 68 35 68.
28036 - Madrid Email: info@conamad.es
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Estimad@ compaifier@:

El Consejo Rector de la empresa, consciente de que la actividad que desarrolla puede ocasionar dafios a la seguridad y
salud de los trabajadores y la de terceras personas que puedan permanecer en las instalaciones, ha determinado el
desarrollo de un sistema de gestion de la prevencién de riesgos laborales integrado en su actividad, conforme a los
siguientes principios:

e La salud y seguridad de los trabajadores contribuye a la ejecucion de nuestra actividad empresarial, preservando y
desarrollando los recursos fisicos y humanos y reduciendo las perdidas y responsabilidades legales que se derivan de la
materializacion de los riesgos laborales.

e La actividad preventiva, se orientara a evitar los riesgos y a evaluar aquellos que no se hayan podido eliminar.

¢ [ a determinacion de las medidas preventivas, se efectuara intentando actuar sobre el origen de los riesgos y en su caso,
anteponiendo la proteccidn colectiva a la individual y considerara los riesgos adicionales que pudieran implicar y sélo
podréan adoptarse cuando la magnitud de dichos riesgos, sea sustancialmente inferior a los que se pretende controlar y
no existan alternativas mas seguras.

e La eleccién de los equipos y los métodos de trabajo y de produccidn, se efectuard con miras en particular a atenuar el
trabajo, mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud de los trabajadores.

e a planificacién de la prevencién, buscard un conjunto coherente que integre la técnica, la organizacién del trabajo,
las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

e S6lo los trabajadores que hayan recibido informacion suficiente, podran acceder a una zona con riesgo grave y especifico.

¢ Antes de encomendar a un trabajador una tarea, se considerard su capacidad profesional en materia de seguridad y
salud para poder desarrollarla.

e Al evaluar la peligrosidad de los procesos, debera analizarse las consecuencias que podrian ocasionar las posibles
distracciones o imprudencias no temerarias que pudieran cometer los trabajadores al efectuarlas.

e Se asegurard el cumplimiento indicado en la normativa de aplicacién y se valorara en todo caso, los estindares de
seguridad alcanzables conforme al nivel actual de la técnica.

e [ os trabajadores tienen derecho a participar activamente en cuestiones relacionadas con la prevencién de riesgos en
el trabajo, para lo que se dispondran de los cauces representativos establecidos legalmente en el Capitulo V de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales.

Estos principios, que seran divulgados a toda la organizacion, servirdn de guia para la determinacion de los objetivos,
que con caracter anual, se establecerdn conforme a criterios de mejora continua, para asegurar que se cumpla la politica
de la entidad, gracias al esfuerzo y colaboracion de todos los trabajadores y el apoyo del Consejo Rector de la cooperativa.

Consejo Rector Fdo. Socio Trabajador:
C o n a a d Nombre y Apellidos
Mas que una Cooperativa de Terapias Naturales
C/ Nuiiez Morgado, 9 Local. (Plaza Castilla) Tel.: 91 473 86 05. M6vil: 607 68 35 68.
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OBLIGADO CUMPLIMIENTO

Estos documentos, solicitud y anexo, se deben remitir por correo ordinario a la direccién indicada, ya que es la
Unica forma posible para que la firma de cada asociado tenga validez. De igual forma, debe acompanar a dicho

documento el justificante del tramite o recibo del seguro de responsabilidad civil.

En cuanto la solicitud sea admitida a tramite, se les notificara las cantidades a abonar en concepto de capital social

y cuota de inscripcién.

Cualquier notificacién para modificar o causar baja en la cooperativa debe realizarse como minimo con una

antelacion de 15 dias antes de fin de mes para poder gestionarla el dia 1 del mes siguiente a la notificacion.

Atentamente,
Fdo.
Consejo Rector
C/ Ntiiez Morgado, 9 Local. (Plaza Castilla) Desde 2004 de forma natural Tel.: 91 473 86 05. M6vil: 607 68 35 68.
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