Sc

UNIO EXCURSIONISTA DE CATALUNYA

GRACIA
NOM A OMPLIR PER LENTITAT
COGNOMS NUM. INSCRIPCIO
ADREGA NUMERO PIS PORTA
POBLACIO DP TELEFON
MOBIL E- MAIL
DNI DATA NAIXEMENT PROFESSIO
NOM DE LA PARELLA DNI
DATA NAIXEMENT PROFESSIO
NOM DEL FILL DNI
DATA NAIXEMENT

Sol'licita el seu ingrés com a soci a I'Entitat,
comprometent-se a satisfer la quota

trimestral / anual d'euros

i acceptant totalment els estatuts i reglaments.

Barcelona, de de

El sol-licitant

DADES DEL COMPTE CORRENT/LLIBRETA

Entitat financera |:|:|:|:|
L TT]

Compte [ [ [ | | [ [ [ [ [ |

Adreca

Titular del compte
Adreca

DP

Oficina

DNI

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecciéo de dades de

Caracter Personal, li informem que les dades que facilita

seran tractades per la Unié

Excursionista de Catalunya de Gracia amb la finalitat de gestionar les inscripcions dels seus
socis aixi com per mantenir-los informats de les activitats que aquesta realitzi. Es poden exercir
els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié mitjangant comunicacié escrita adregada a Unio
Excursionista de Catalunya de Gracia, carrer Encarnacié 131-133 baixos, 08025 Barcelona.

EXEMPLAR PER A L'ENTITAT BANCARIA

Sr. Director,

Li agrairia que fins a nou avis aboni, amb carrec
al compte indicat, els rebuts que al meu nom
els presenti la UEC - Gracia (Uni6 Excursionista

de Catalunya - Gracia).

Aixi mateix, li demano que em doni d'alta per a tal
efecte del seu servei de pagament de rebuts.

Atentament,

El titular del compte
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Adrega
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