
                                                                                               

  SOL·LICITUD  D’INSCRIPCIÓ  COM  A SOCI       

 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO 
 
 

 

Nom i Cognoms:        _________________________________________________________________________________________ 

Nombre y Apellidos:  

 

DNI.:______________________________  Data de naixement:_______________________________________________________ 

D.N.I.:                                                                   Fecha de nacimiento:  

 

Adreça: _________________________________________________                            Núm. ___________ Porta: ________________ 

Dirección:                                                                                               Nº                              Puerta:  

 

Localitat: _______________________________________  C. P.: ____________________ 

Localidad:                                                                                        C. P.:  

 

Telèfon:_________________________                        Mòbil: ________________________ 

Teléfono:                                                                              Móvil:  

 

Correu electrònic: _________________________________________________________ 

E-mail:  

 

El meu compte bancari  per a domiciliar les futures quotes : (hi han de constar els 20 dígits) ________________________ 

Mi cuenta bancaria  para domiciliar las futuras cuotas: (deben constar  los 20 dígitos) _____________________________ 

 

Amb data  _____________________________ he  ingressat la quantitat de 40 € en concepte  de pagament de la quota d’inscripció 

única de 10€ i la quota anual d’aquest any de 30 € al compte corrent  ES90 2100-0418-46-0200512536  de la Caixa de Pensions. 

 

Con fecha _______________________________  he  ingresado la cantidad de 40 € en concepto de pago de la cuota de inscripción 

única de 10€ y la cuota anual para el año en curso de 30 € en la cuenta corriente   ES90 2100-0418-46-0200512536  de la Caixa de 

Pensions. 

 

Signatura : ___________________________________________________ 

Firma:  

 

 

D’acord amb el que estableix la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us 

informem que les dades personals que faciliteu quedaran incorporades en un fitxer creat amb la única finalitat de mantenir la 

relació administrativa i per poder enviar-li informació per correu postal i electrònic sobre serveis o activitats de l’Associació. 

Aquest fitxer de dades aodapelegri, inscrit a l’agencia española de protección de datos es propietat de l’Associació Oncològica Dr. 

Amadeu Pelegrí, amb domicili   al Centre Cívic, c/ Advocat Gallego núm.  2 de Salou. Tanmateix i de conformitat amb la llei, en 

qualsevol moment, pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint un escrit a: Associació Oncològica 

Dr. Amadeu Pelegrí, centre Cívic, c/ Advocat Gallego, núm. 2 – 43840 Salou.  

 

De conformidad con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 

informamos que los datos personales que nos facilita, quedaran incorporados a un fichero creado con la única finalidad de 

mantener la relación administrativa y poder enviarle información por correo postal o electrónico sobre los servicios o actividades 

de la Asociación. Este fichero de datos aodapelegri, inscrito en la agencia española de protección de datos es propiedad de la 

Associació Oncològica Dr. Amadeu Pelegrí, con domicilio en el Centre Cívic, c/ Advocat Gallego núm. 2 de Salou. Asimismo, de 

conformidad con la ley, en cualquier momento, podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y  oposición, 

dirigiéndose por escrito a: Associació Oncològica Dr. Amadeu Pelegrí, Centre Cívic, c/ Advocat Gallego, núm. 2 – 43840 Salou. 


