REUNIDOS
De una parte D. Juan Francisco Moreno Gallardo, en nombre y representacion
de “Consultoria y Servicios Sapientiam et Laborem, S.L.” con C.l.F. B86388428
domicilio en Arroyomolinos C/ Rio Tajo, 3B. En adelante SAPIENTIAM.

De la otra D./Dofa , en nombre y representacion de

con C.I.F. y domicilio

CP/Poblaciéon/Provincia

Teléfono y mail . En adelante la EMPRESA.

Reconociéndose capacidad legal para suscribir el presente contrato:

MANIFIESTAN

I.- SAPIENTIAM distribuye y comercializa una herramienta informatica
para Autoauditorias, Evaluacion de riesgos, Planificacion y Gestidon Preventiva que le
ayudar en la autogestion de la prevencion de riesgos laborales.

11.- La EMPRESA contrata los servicios ofrecidos por la herramienta informatica para
el desarrollo documental de su actividad preventiva.

ACUERDAN

PRIMERO.- Con la finalidad de facilitar el desarrollo de la actividad preventiva. La
EMPRESA contrata a SAPIENTIAM los servicios que se concretan del uso de
la herramienta informatica que incluye la evaluacidn del procedimiento de la CAE.

SEGUNDO.- La herramienta informética le brinda un medio teleméatico para la
realizacién de autoauditorias, evaluacion de riesgos, planificacion y gestion de
su sistema preventivo. Su uso representara a la EMPRESA un importe anual de sélo

€+I1VA. El servicio se renueva anualmente y en el mes de firma del presente
contrato, prorrogandose automaticamente salvo renuncia expresa del cliente con
al menos dos meses de antelacion.

TERCERO.- La herramienta facilita el seguimiento y mantenimiento de Ila
actividad preventiva dado que conserva los registros generados, debiendo,
para su mantenimiento, renovar anualmente el servicio.

CUARTO.- Para el correcto manejo de la herramienta informatica Ila
EMPRESA dispondra de los conocimientos necesarios en materia de Prevenciéon
de Riesgos Laborales o de personal especialmente designado para ello con la
capacitacion necesaria. Desde la plataforma dispone de la formacidén de capacitacion
técnica basica en prevencion con todos los requisitos necesarios de tutor, sistema
de formacioén, contenidos y horas.



QUINTO.- Desde la propia herramienta informatica, la EMPRESA dispondra de un
sistema de tutorizacion continua al objeto de completar todos los procesos de forma
satisfactoria. En cualquier caso, la EMPRESA es responsable de los datos introducidos
asi como de la implantacién, gestion y seguimiento del sistema preventivo disefiado a
través de la herramienta.

SEXTO.- Para su comodidad, en el caso que nos requiera ayuda para complementar
su prevencion documental con asuntos ajenos a los aqui expuestos, ya sea con Vvisita
técnica presencial, formacion adicional a empleados, extintores contraincendios,
reconocimientos médicos, vigilancia de la salud u otros, le facilitaremos presupuestos
propios, o de clinicas, o de servicios de prevencidén ajenos o de empresas del sector.

SEPTIMO.- En virtud del RGPD UE2016/679 proteccion de datos personales,
reconocen ambas partes cumplir con sus obligaciones marcadas. SAPIENTIAM es el
responsable del tratamiento de la EMPRESA con la finalidad de prestarle los servicios
descritos en el presente contrato. Se tratar4d los datos de manera licita, leal,
transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Mientras la
EMPRESA no comunique lo contrario, se entiende que sus datos no han sido
modificados y notificard cualquier cambio. La EMPRESA tiene derecho de acceso,
rectificacion, limitacién, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus
datos de caréacter personal o revocar el consentimiento prestado, dirigiéndose a
SAPIENTIAM por escrito. Podra poner reclamacion dirigiéndose a la Autoridad de
Control. Mediante la firma del presente documento la EMPRESA da su consentimiento
expreso para el tratamiento de sus datos. Los datos se conservaran el tiempo
necesario para seguir ofreciendo nuestro servicio y/o asesoramiento y no se cederan a
terceros excepto si existe una obligacion legal. SAPIENTIAM para poder ofrecerle otros
nuevos productos, servicios y descuentos necesita su consentimiento y autorizacion
expresa, para ello, la EMPRESA interesada debe marcar la casilla SI, de lo contrario
sélo nos limitaremos a prestarle el servicio contratado. = Si NO

OCTAVO.- Para cualquier cuestion o divergencia que pueda derivarse del presente
contrato las partes se someten a la Autoridad competente. En conformidad firman.

En Arroyomolinos de Madrid, a dia de del afio 20
SAPIENTIAM EMPRESA
Firmado: Juan Francisco Moreno Gallardo Firmado:

Consultoria y Servicios Sapientiam et Laborem, S.L. - 91 818 15 31

www.GrupoSapientiam.com



A cumplimentar por el acreedor
To be completed by the creditor

A cumplimentar por el deudor

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor :
Creditor Identifier

Nombre del aCI:eedor | creditor’s name
CONSULTORIA'Y SERVICIOS SAPIENTIAM ET LABOREM, S.L. B86388428

Direccion / ddress
C/RIOTAJO, 3 BIS

Cadigo postal - Poblacién - Provincia / postal code - City - Town
28939 — ARROYOMOLINOS — MADRID

Pais/ Country
ESPARNA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B)
a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberé efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorize (A) the Criditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the

Creditor.As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the term and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on
which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. .

Nombre del deudor/es / pebtor's name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /address of the debtor

Cdbdigo postal - Poblacién - Provincia / postal code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor
ESPANA

Swift BIC /swifteic

Ndmero de cuenta - IBAN / Account number - 1BAN

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipo de pago: @ Pago recurrente 0] - Pago Unico

Type of payment Recurrent payment or One-off payment

To be completed by the debtor

Fecha - Localidad: ARROYOMOLINOS DE MADRID

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:

Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
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