associacio
de veins
del Papagai

FULL D’INSCRIPCIO | D’ALTA DE NOUS/VES SOCIS/ES
HOJA DE INSCRIPCION Y ALTA DE NUEVOS/VAS SOCIOS/AS

ENTRADA APROVAT N. SOCI

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

COGONOMS / APELLIDOS:

NOM / NOMBRE: DNI:

DATA NAIXAMENT / FECHA DE NACIMIENTO:

ADRECA / DIRECCION:

LOCALITAT /LOCALIDAD: C. POSTAL:

TELEFON / TELEFONO: E-MAIL:

PARCEL.LA / PARCELA : BUSTIA /BUZON :

ALTRES MEMBRES QUE CONVIUEN A LA LLAR / 0TROS MIEMBROS QUE RESIDEN EN LA VIVIENDA

D.NAIXEMENT | PARENTIU /
/ F.NACIMIENTO PARENTESCO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

ENTITAT / ENTIDAD OFICINA DC NUM. COMPTE / NUM. CUENTA

El/la sota signant autoritza a I’Associacio de Veins del Papagai a carregar en el compte bancari anteriorment ressenyat les quotes d'associat/da.
Aixi com autoritza a I’Associacié de Veins del Papagai, a fer Us de les seves dades personals Unica i exclusivament per a les activitats que dugui a
terme I’Associacié d'acord amb els seus estatuts i conforme a la normativa de la llei de proteccid de dades vigent. Es per aix0 que signo la present.

El/la que firma a continuacidn autoriza a la Associacié de Veins del Papagai a cargar en la cuenta bancaria anteriormente resefiada las cuotas de
asociado/a. Asi como autoriza a la Associacié de Veins del Papagai, a hacer uso de sus datos personales Unicamente y exclusivamente para

aquellas actividades que pueda organizar la Asociacion de acuerdo con sus estatutos y conforme a la normativa vigente de la | ey de proteccion de
datos. Es por eso que firmo la presente.

SIGNAT / FIRMADO:

La Bisbal del Penedés, de/d’ de20

Nota: El/la signant manisfesta actuar en nom propi i com a mandatari verbal dels familiars relacionats. / El/la que
firma manifiesta actuar en nombre propio y como mandatario verbal de los familiares relacionados.



