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TALLER D’HISTORIA LOCAL DE GODELLA. SOL -LICITUD D’ADMISSIO COM SOCI

DADES DEL/DE LA SOL ‘LICITANT

Nom Data naixement
D.N.T Professio

Domicili

Poblaciod C.P.

Telefons

C. electronic

QUOTA

*Quota semestral (20,00 euros)

COL ‘LABORACIO

*Desitge només ajudar al sosteniment econdmic del Taller
*Desitge ajudar al sosteniment econdomic i a més participar en el treball que s’hi facga
Temes relacionats amb els ftreballs del Taller en quée voldria col-laborar

Desitjaria que personalment es posaren en contacte amb mi per confirmar millor
les tasques en que podria col -laborar

DADES BANCARIES

Banc Domicili
Poblacio Provincia
Entitat Oficina DC N° Compte
IBAN ES
Signatura del/ de la sol-licitant: Signatura socis/es avaladors/ores
Godella, a de de

D'acord amb el que estableix |a Llei Organica 15/1999, de Proteccid de Dades de Caracter Personal, 'informem gue les seues dades personals recollides en aguest document sinclouran en
un fitxer automatitzat sota la responsabilitat de TALLER D'HISTORIA LOCAL DE GODELLA, amb la finalitat de poder gestionar les condicions i avantatges de ser soci/fa. Pot exercir els seus drets
d’accés, cancelacid, rectificacid i oposicid mitjangant un escrit a la nostra adreca postal: Apartat Correus 129 / 46110-Godella.

Mentres no ens comunique el contrari, entendrem que les seues dades no han estat modificades i que es compromet a notificar-nos qualsevol variacié i que tenim el consentiment per
utilitzar-les per tal de poder fidelitzar la relacid entre ambdues parts. Tanmateix, entenem que ens dona el seu consentiment per poder-li enviar les comunicacions, publicitat i qualsevol infor
macid que creiem puga ser del seu interés.

Sr./Sra. Director/a del Banc:

Autoritze gque els rebuts presentats pel TALLER D’HISTORIA LOCAL DE GODELLA siguen carregats al meu

compte num:

Entitat Oficina DC N2 compte
IBAN ES
gque tinc obert en aquesta oficina.
Data:
Nom
Signatura
D.N.I. g
Domicili
Poblacid

Codi Postal



