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Comunicaciones e informaciones

Formulario de Afiliacion SA-F1

Indicaciones Generales

Complete el presente formulario con toda la informacién requerida y adjunte la documentaciéon
solicitada. Una vez que tenga el consolidado envielo en formato pdf al correo electrénico
secretaria@wellness-costarica.org. En el sitio web www.wellness-costarica/solicitud-de-afiliacion

1- Datos Personales o Empresariales

Nombre Personal o Comercial:

Razon Social:

Cédula (Juridica o Fisica): Teléfono de contacto:
Correo electrénico: Tiempo de operatividad:
Sitio Web: Nimero de colaboradores:
Domicilio Provincia: Canton: Distrito:
Otras sefias:

2- Datos de la Personeria Juridica
Datos del o los representantes de personeria juridica ante la Asociacion Wellness Costa Rica

Representante legal de la empresa: Cédula:
Puesto que desempeia: Teléfono:
Correo electrénico:

Representante ante Wellness Costa Rica: Cédula:
Puesto que desempeiia: Teléfono:
Correo electrénico:

3- Datos de la Persona Fisica

Datos requeridos si la persona a afiliarse es fisica.
Nombre y Apellidos Cédula:
Ocupacion Teléfono:
Correo electrénico:
¢Por qué desea pertenecer a Wellness Costa Rica?
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4- Datos de la Actividad Comercial
Margue con una equis la actividad a la que se dedica su organizacién. Puede marcar varias opcionesy si
no esta la actividad, puede especificarla en el espacio inferior.

Comunicaciones e informaciones

() Agencia de Viajes () TourOperador ( ) Hoteleriay Hospedajes ( ) Viajes Aéreos
() Proveedor de Servicios ( )RentaCar () Restaurante y Gastronomia ( ) Transportes
() Profesional Independiente ( ) Turismo Médico ( ) Centro de Bienestar ( )ONG

() Medio de Comunicacion () Parque Tematico ( ) Organizacion Sectorial () Fundacion

() Centro Educativo () Reserva Bioldgica( ) Parque Tematico () Centro Holistico

Otro:

5- Camaras o Asociaciones a las que pertenece.
Margue con una equis la camara u organizacion a la que pertenece su empresa. Puede marcar varias
opcionesy si no esta la cdmara o asaociacion, puede especificarla en el espacio inferior.

( )ACAV () CANAECO ( )ACOT () CANATUR
( )ACAR () FUTOROPA ( )ALA ( )CCH

( )CACORE ( ) CAMARA REGIONAL ( )SINDICATO ( )ACODEA
Otra:

6- Reconocimientos y Certificaciones
Marque con una equis las certifiaciones y reconocimientos con que cuenta su organizacion.

()Bandera Azul Ecoldgica ( )Cddigode Conducta ( ) Declaratoria Turistica del ICT
() Nivel de CST ( )Ley7600 ( )ISO 37101
( )ISO 14001 ( )PYME DE DESARROLLO COMUNITARIO
Otro: ~
H
7- Indique el medio por el que se enteré de Wellness Costa Rica. .
=
<
() Redes Sociales () Anuncio publicitario () Actividad o evento de Wellness Costa Rica | |,
() Invitacion de otra persona ( ) Website oficial ()Busqueda en la web I
3
Otro: g
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8- Firma y Consentimiento

“Declaro formalmente que mi representada o mi persona estd dedicada
directa o indirectamente a la actividad descrita y cuento con la autorizacion
pertinente para pertenecer a la Asociacion Costarricense de Turismo de
Bienestar, cualquier irregularidad debe ser comunicada”.

Nombre del Representante:

Numero de Identidad:

Puesto que ocupa:

Firma

Fecha:

9- Documentos que debe Adjuntar

A continuacién, se le indica los documentos que deben acompanar el consolidado o archivo pdf de la
presente solicitud. Favor cerciorarse de que no hay omisiones.

() Solicitud de afiliacion.

() Copia de Personeria Juridica vigente.

() Copia de documento de identidad personal o cédula, vigente, por ambos lados.
() Carta de autorizacion en caso de no ser el representante legal de la organizacion.

CONSIDERACIONES FINALES

El envio de la solicitud no implica la afiliacion inmediata a Wellness Costa Rica. Lo anterior, debido a
gue, es en sesion de Junta Directiva, donde se analizan todas las solicitudes del periodo para definir su
aprobacion o no. En caso de que Wellness Costa Rica apruebe la solicitud se le hara saber por el correo
electrénico brindado, a fin de que se proceda con la Ultima etapa del proceso, la cual es el pago del
arancel correspondiente. Una vez que se tenga el pago efectuado se emitira un certificado que acredita
a su organizacién o persona, como un miembro afiliado a Wellness Costa Rica. Para cualquier consulta
sobre este proceso le invitamos a ponerse en contacto por medio del correo electrénico
secretaria@wellness-costarica.org.
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