
BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ SOCI.  QUOTA ANUAL 15,00€ 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN SOCIO.  CUOTA ANUAL 15,00€ 

NOM, COGNOMS/NOMBRE, APELLIDOS: ___________________________________________________ 

ADREÇA/DIRECCIÓN:   _________________________________POBLACIÓ/N: _____________________ 

CP:   __________     TLF:  _____________________ MÒBIL/MÓVIL:   ____________________________ 

DATA NEIXEMENT/FECHA NACIMIENTO:  _____________________DNI:   ________________________ 

@:___________________________________________________________ 

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS 
IBAN 

E S 
Según lo exigido por la Ley de Servicios de Pago 15/2009, AUTORIZO a ASSOCIACIÓ DE VEÏNS TEMPLERS ESCORXADOR  (AAVVTE) con C.I.F. 
G-25255324 o girar en el número de cuenta Indicado desde la fecha de la presente y con carácter indefinido, los recibos correspondientes a
las cuotas de socio de la AAVVTE. 

LLEIDA, a _______ de _________________________ de ____________ 

   _____________________ 

Signatura/Firma 

De acuerdo con lo establecido por lo Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
que sus datos serán incluidos en un fichero del que es titular ASSOCIACIÓ DE VEINS TEMPLERS ESCORXADOR y podrán ser utilizados para 
realizar los tramites administrativos necesarios para gestionar el alta o renovación de socio en nuestra organización. Le informamos además 
que podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el domicilio de la "ASSOCIAClÓ DE VEÏNS TEMPLERS 
ESCORXADOR - CARRER LLUIS COMPANYS 22, PLAÇA ESCORXADOR. EL ALTA DE SOCIO SERÁ EFECTIVA UNA VEZ REALIZADO EL PAGO DE LA 
CUOTA DE SOCIO CORRESPONDIENTE A LA ACTUAL ANUALIDAD. 

FECHA _____________________   VºBº _SECRETARIO ______________________________ 
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