ASSOCIACIO DE VEINS D'AGELL

SOL-LICITUD D'ASSOCIACIO DE SOCI O SOCIA

Numero de Soci/a: (no posar res)
Data d'Alta:  / / (no posar res)
NOM: DNI / NIF:
COGNOMS:

DOMICILI:

NOM DE LA CASA (si en té):
TELEFON:
CORREU ELECTRONIC:

Signatura:

QUOTA ANUAL 15,- EUROS.

LLEI ORGANICA DE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL(LOPD)

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de protecci6 de dades de caracter personal (LOPD),
tinformem que les dades facilitades, mitjancant la present sol-licitud d’associacio, seran objecte de
tractament en el fitxer ASSOCIATS, amb la finalitat de poder gestionar i mantenir actualitzada la
relacié associativa subscrita: altes, baixes, gesti6 econdmica i les propies de l'entitat. El
responsable del fitxer és I’Associacio de Veins d'Agell. El tractament de les dades es dura a terme
amb la deguda confidencialitat i seguretat, i de conformitat amb el que estableixen els Estatuts de
'Associacio. Les dades passaran a configurar el llistat d’associats de I'Associacié i en cap cas
seran cedides a tercers.

T’'informem que les dades facilitades podran ser comunicades a I'entitat bancaria col-laboradora
de la institucié per la gestié de rebuts. Amb la finalitat de mantenir les dades permanentment
actualitzades, en cas que es produeixin en un futur alguna modificacié de les mateixes, hauras de
notificar-ho a I'Associacié enviant un correu electronic a veins.agell@gmail.com. Pots exercir el
teu dret d’acceés, rectificacid, cancel-lacio i oposicié previstos a la LOPD, mitjangant una sol-licitud
signada i per escrit, adjuntant una fotocopia del teu DNI, enviada a veins.agell@gmail.com.

Associacio de Veins d'Agell N.L.LF.: G-67.172.270
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