PEL DRET
A DEAD

SOL-LICITUD D’ALTA DE SOCI A L'ENTITAT "ARGENTONA PEL DRET A DECIDIR”
NUM. SOCI: (A omplir per l'entitat)

DADES PERSONALS Escriviu amb lletra clara i majuscules

Nom i cognoms DNI

Adreca

Codi Postal Poblacio

Teléfons

Correu electronic

QUOTA*

Em comprometo a pagar a I'entitat Argentona pel Dret a Decidir, mitjangant domiciliacié bancaria, una quota anual**
U Normal (10 €/any) [ Especial*** ( €/any)

*La quota de I'any 2009 es pot pagar en efectiu o per domiciliacié bancaria. A partir de I'anualitat del 2010 la quota es
cobrara mitjancant domiciliacié bancaria.

**Aquestes quotes sdn vigents des per I'any 2009. La quota s'actualitza anualment.

***| 3 quota especial és superior a la quota normal i és fixada lliurement pel soci o socia.

DADES BANCARIES Codi de compte client on domicilir la quota de soci/socia

Entitat Oficina DC NUmero de compte

SIGNATURA DEL/ DE LA SOL-LICITANT

Argentona, de de

En compliment del que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, quedo
assabentat/da que les meves dades estan emmagatzemades en fitxers automatitzats titularitat de I'entitat Argentona pel Dret a Decidir.
Tot soci pot exercir els drets d'accés, rectificacié i cancel*lacié que reconeix I'esmentada llei dirigint un escrit a I'entitat Argentona pel
Dret a Decidir. Igualment, per la present autoritzo a Argentona pel Dret a Decidir a publicar el meu nom i cognoms al mitja de
comunicacioé escrit o web de I'entitat Argentona pel Dret a Decidir.



