
Aplicación para Consejo Consultivo de Grand Residences

Para poder ser considerado en la selección del nuevo Consejo Consultivo, favor de llenar este formato.  Las aplicaciones 
deberán ser recibidas por correo electrónico a más tardar el 31 de julio del año en curso.

Los miembros del Consejo Consultivo tienen un rol importante ayudando a que la Gerencia de Grand Res-
idences esté al tanto de las necesidades de la comunidad, así como sus puntos de vista y percepciones.  El 
Consejo no tiene poder ejecutivo por si solo; su papel es estrictamente consultivo.  Su rol se limita a la op-
eración de Grand Residences, relacionado al ingreso de las Cuotas Anuales de Servicio y sus gastos, cuotas, 
gastos de capital y reservas.

Un importante y prolongado compromiso de tiempo y energía se necesita como miembro del Consejo.  No 
hay remuneración para los Dueños que participan como miembros del Consejo.

Los Dueños se nombran por un plazo de cinco años, excepto en el primer Consejo Consultivo seleccionado 
por la Gerencia.   El primer Consejo tendrá un miembro con plazo de 5 años, uno de 4 años, uno de 3 años, uno 
de 2 años y uno de 1 año.  Los plazos serán designados mediante una rifa. 

Todos los gastos en los que incurra el Dueño por asistir a la Junta serán cubiertos por la Compañía o la Opera-
dora, incluyendo transporte, hospedaje y alimentos de acuerdo al Reglamento.

El Consejo Consultivo de Grand Residences se reunirá todos los años en el mes de octubre.

Envíe su aplicación a Gina López al correo electrónico  glopez@royalresorts.com

• Si decide contestar en una hoja aparte, por favor coloque esta página al inicio
• Por favor no mande esta solicitud por fax
• Después de que haya enviado su aplicación, por favor abra sus emails enviados y guarde una copia del 
    correo y su aplicación en su computadora o una memoria USB para su expediente.

El Rol del Consejo
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Compromiso de los Dueños

Plazo del Nombramiento

Gastos

Juntas



1. Información Personal

2. Por favor indique sus motivos por querer formar parte del Consejo Consultivo. 

Apellidos:

Nombre(s):  

Domicilio: 

Dirección para envíos  (si diferente de la anterior)

Estado:

Estado:

C.P.: 

C.P.: 

Ciudad:

Ciudad:

Dirección:             

Fecha de nacimiento:    

Teléfono de casa:

Correo electrónico: 

Ocupación principal:    

País de nacimiento:

Otro: 

Prefijo  : Srta. Sra. Sr.

3. Anote las Fracciones que ha adquirido directamente de la Compañía (por lo menos una o más 
     Fracciones, el equivalente a cinco o más semanas en el Programa Fraccional de Grand Residences).

# de Fracción 

# de Fracción 

# de Fracción 

# de Fracción 

# de Fracción 

# de Fracción 

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 
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4. Por favor describa su experiencia en el sondeo de comentarios y necesidades de la comunidad para 
     presentarlos a individuos y organizaciones.

5. Proporcione una descripción de las habilidades personales que traería al Consejo.

6. Proporcione un breve resumen de su currículum vitae.
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Como solicitante para ser Miembro del Consejo Consultivo del desarrollo indicado al inicio, yo estoy de acuerdo en propor-
cionar mi información personal y autorizo a la Compañía a manejar y proporcionar dicha información a terceros que deberán 
ser Miembros del Consejo Consultivo del desarrollo al que quiere aplicar.

Entiendo que la empresa se compromete a garantizar que esta información esté protegida y tomará los pasos necesarios para 
garantizar que los datos se manejarán de acuerdo a los principios establecidos por la Ley que regula esta materia y para los 
fines establecidos en la Política de Privacidad emitida por la Compañía, y de acuerdo a las directrices del Consejo Consultivo.

Por medio de la presente doy permiso a la compañía para usar o transferir la información que estoy compartiendo para ser 
utilizada para los siguientes propósitos:

También entiendo que la Compañía puede revelar o transferir información personal proporcionada para los usos menciona-
dos en la Ley sin mi consentimiento y que sólo revelará información que considere razonablemente necesaria.

Las aplicaciones recibidas a más tardar el 31 de julio serán consideradas para este año. Estas aplicaciones son validas por 
dos años únicamente.

Envíe su aplicación a Gina López al correo electrónico, glopez@royalresorts.com

• Permitir que los miembros del Consejo Consultivo y Gerencia de Royal Resorts sepan mis calificaciones y 
    antecedentes para poder determinar si puedo ser miembro del Consejo Consultivo y ponerse en contacto 
    conmigo si tienen alguna pregunta o comentario.

• Para confirmar o corregir mi información.

Información Personal y la Política de Privacidad

Fecha:            

Envíe su aplicación a
glopez@royalresorts.com
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