Formulario de solicitud de adhesión al Código Ético para terceros intermediarios
La Federación Española de Empresas de Tecnología Sanitaria –en adelante, Fenin– ha iniciado una campaña de adhesión al Código ético para los terceros intermediarios. 
A continuación, se detalla el procedimiento a seguir para proceder con el alta del tercero intermediario como sujeto obligado del Código Ético del Sector de Tecnología Sanitaria.
Este proceso tiene por propósito garantizar el compromiso ético y la transparencia en todas las relaciones del sector de tecnología sanitaria. A través de este proceso, el solicitante se compromete a: 
· Cumplir con los principios y requerimientos establecidos en el Código Ético, en especial, en lo relativo a los criterios aplicables en los eventos organizados por terceros. 
· Cumplir con las obligaciones de reporte y transparencia, también recogidas en el Código Ético.
· Mantenerse informado sobre cualquier actualización o modificación del Código Ético, siendo responsabilidad del tercero intermediario conocer dichas actualizaciones.
Rogamos que cumplimente los siguientes campos adecuadamente y envíe la documentación indicada a continuación en formato electrónico a la siguiente dirección de correo: codigoetico@fenin.es.
	Nombre legal del solicitante:

	

	Persona física o jurídica

	Persona física
	
	Persona jurídica
	

	Actividades principales:

		

	Página web:

	


Documentación que anexar:
	1
	Este formulario de solicitud de adhesión completado y firmado
	[bookmark: Marcar2]|_|

	2
	En caso de personas jurídicas: 
	

	
	a. Escrituras de constitución
	|_|

	
	b. Poderes de representación para firmar la solicitud
	|_|

	
	c. Copia del DNI, NIE o pasaporte en vigor del apoderado que firma la solicitud
	|_|

	3
	En caso de personas físicas:
	

	
	a. Copia del DNI, NIE o pasaporte de quien firma la solicitud
	|_|

	
	b. Certificado de situación censal expedido por la Administración tributaria
	|_|


Declaro que los datos que se incorporan a la presente solicitud de adhesión son ciertos a la fecha de su entrega.
Fecha: ____________________________ 
Firma: ____________________________

