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ADULT 

Sol licitud d’Alta de Soci 
!

!

Nom I Cognoms______________________________________________________________ 

Amb DNI:___________________________ Nascut/da el ____/____/________  

Amb Domicili:______________________________________________________Núm.  Escala:____________  

Pis:_______ Porta:_______ CP: ___________ de __________________________________________________   

Telèfon ___________________   ______________________ 

Adreça electrònica:______________________________________ 

De quin barri ets? _____________________________________

           ENVIA UNA FOTOGRAFIA JUNT AMB AQUEST DOCUMENT PEL TEU CARNET DE SOCI
!
!
!
!

!
Sol licito donar-me d’alta com a soci de 
_________________________________________. 

!
Signat, 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
Nom i cognoms: 
!
Data: 

!
DECLARACIÓ DE TRACTAMENT DE DADES: En aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de 
dades de caràcter personal, s’informa que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat de l’Associació 
Lluita de Barris per a les finalitats pròpies d’aquesta entitat.  Així mateix, s’informa que existeix la possibilitat d’exercir els 

lació i oposició de les dades que subministreu, en  els termes inclosos a la legislació 
 l’associació.

!
DECLARACIÓ DE CESSIÓ DE DRETS D’IMATGE: Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la 
Constitució i regulat per la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la 
pròpia imatge, el soci autoritza a Lluita de Barris a poder publicar/emetre fotografies/imatges on hi aparegui i on sigui 

de l’entitat.!

drets d’accés, rectificació, cancel
vigent, mitjançant escrit adreçat a la Junta Directiva de

clarament identificable, corresponents a activitats pròpies 
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Dades bancàries – Rebut Domiciliació 

ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE DEUTE DIRECTE LLUITA DE BARRIS 

Mitjançant la signatura d'aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza a 
Lluita de BArris a enviar instruccions a la seva entitat bancària
per carregar en el seu compte, i a l'entitat per efectuar els càrrecs en el seu compte seguint les 
instruccions de Lluita de Barris. Com part del vostres drets, esteu 
legitimant el reemborsament per la vostra entitat en els terminis i condicions del contracte subscrit 
amb la mateixa. La sol licitud de reemborsament haurà de fer-se dins de les vuit setmanes que 
segueixin a la data de càrrec en el vostre compte. 

Pagament de la quota de soci 
Els imports de les quotes es fixen en 15 euros anuals.

Les quotes es pagaran d’una sola vegada pel sistema de rebut domiciliat.

DADES DEL CREDITOR (Associació) 
Nom del 
creditor 

Identificador 
del creditor  G13707088

Adreça 

Població Codi Postal 

DADES DEL DEUTOR 
Nom del deutor DNI/NIE 

Adreça 

Població Codi Postal 

Entitat bancària Codi SWIFT 
BIC** 

Número de 
compte IBAN *** 
Tipus de 
pagament 

* Cal indicar el nom del deutor només en el cas que el titular del compte bancari de càrrec no sigui l’entitat
** El codi SWIFT BIC està format per 8 o 11 dígits 
*** El número de compte IBAN està format per 24 dígits 

Signatura titular del compte 

(població) ____________________________, ____ de ___________ de 20____ 

Lluita de Barris

08480L’Ametlla del vallès

Domiciliació Bancària Anual
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