ISVAT INICIATIVES SOCIALS
VALL ALTA DE LA TORDERA

Full sol.licitud d inscripcié com a soci de 1" Associacio. Contacte: info@isvat.cat / tel. 616785289
Cognoms: Nom:

DNI: Data naixement:

Adreca:

Poblacio: Codi postal:

Telefon: Adreca E-mail:

Quota: la quota minima és de 40 € /any, si vols pots aportar una quantitat superior. Marca la
casella corresponent a la quota que vols pagar, i el tipus de rebut.

( )40€/any  ( )la meva quota vull que siguide ....... €/any.

Rebut: () semestral ( ) anual.

Titular compte corrent:

N° compte corrent (24 digits):
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AUTORITZO:

() A I’Associacid Iniciatives Socials Vall Alta de la Tordera, a utilitzar les meves dades per
posar-se en contacte amb mi per a totes aquelles qiiestions derivades de les activitats de
1" Associacio.

( )AIBanc/CaiXa ....ccovvueieiiiiiiieie a carregar en el meu compte/llibreta
els rebuts de les quotes emesos per 1" Associacid Iniciatives Socials Vall Alta de la Tordera, amb
NIF: G67063909.

Data:

Signatura titular compte corrent:

() Vull rebre informacio de les activitats de 1" Associacio.

En compliment de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, us informem que les
vostres dades personals aqui facilitades seran recollides i incorporades en uns fitxers de 1" Associacio Iniciatives Socials Vall Alta de
la Tordera, amb la finalitat de mantenir les relacions propies de les activitats de 1" Associacié amb els seus socis i socies, sense que
puguin ser cedides a tercers. L 0rgan responsable d’aquests fitxers és la Junta Directiva de 1" Associacio.



