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NOM:
DNI:
ADREÇA:
CP:
MUNICIPI I PROVÍNCIA:
CORREU ELECTRÒNIC:
TELÈFON DE CONTACTE:

Autorització bancària

El / La Senyor/a ......................................................................................... amb DNI....................................... 
i direcció en...........................................

AUTORITZE:

A carregar en el compte IBAN núm: .....................................................................................................
els rebuts que es faran de manera anual per part de l'associació Llavors d'ací, en concepte de quota de soci/a, per un import de 30 euros, des de hui i fins a un altre avís. 
I perquè conste i per als efectes oportuns, signe aquesta autorització en .........................................................., a……… de .....................................de 20..


							Signatura




Autorització bancària (entregar si és el cas al banc)

El / La Senyor/a ......................................................................................... amb DNI....................................... 
i direcció en...........................................

AUTORITZE:

A carregar en el compte IBAN núm: .....................................................................................................
els rebuts que es faran de manera anual per part de l'associació Llavors d'ací, en concepte de quota de soci/a, per un import de 30 euros, des de hui i fins a un altre avís. 
I perquè conste i per als efectes oportuns, signe aquesta autorització en .........................................................., a……… de .....................................de 20..


							Signatura



--
De conformitat amb l'establit en l'Art. 5 de la Llei orgànica 15/1999 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, pel qual es regula el dret d'informació en la recollida de dades l'informem que les dades de caràcter personal que ens ha subministrat en aquesta i altres comunicacions mantingudes amb vosté seran objecte de tractament en els fitxers responsabilitat de Llavors d'ací. 
Així mateix, l'informem de la possibilitat d'exercitar els corresponent drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició de conformitat amb l'establit en la Llei 15/1999 davant Llavors d'ací com a responsables del fitxer. Els drets esmentats els pot exercitar a través dels següents mitjans: per correu electrònic: llavorsd@llavorsdaci.org; o per correu postal: Llavors d'ací, C/ Quart, 80, 46008, València.
[image: ]Boletín de inscripción 

NOMBRE:
DNI:
DIRECCIÓN: 
CP:
MUNICIPIO Y PROVINCIA:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO DE CONTACTO:

Autorización bancaria 

El / La Señor/a ......................................................................................... con DNI....................................... 
y dirección en........................................... 

AUTORIZO: 
A cargar en la cuente IBAN núm.: .....................................................................................................
los recibos que se harán de forma anual por parte de la asociación Entonces de aquí, en concepto de cuota de socio/a, por un importe de 30 euros, desde hoy y hasta nuevo aviso. 
Y porque consto y para los efectos oportunos, signo esta autorización 
en .........................................................., a……… de .....................................de 20.. 


							Firma


Autorización bancaria (entregar en su caso al banco)

El / La Señor/a ......................................................................................... con DNI....................................... 
y dirección en........................................... 

AUTORIZO: 
A cargar en la cuente IBAN núm.: .....................................................................................................
los recibos que se harán de forma anual por parte de la asociación Entonces de aquí, en concepto de cuota de socio/a, por un importe de 30 euros, desde hoy y hasta nuevo aviso. 
Y porque consto y para los efectos oportunos, signo esta autorización 
en .........................................................., a……… de .....................................de 20.. 

							Firma

--
En conformidad con el establecido en el Arte. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, por el cual se regula el derecho de información en la recogida de datos le informamos que los datos de carácter personal que nos ha suministrado en esta y otras comunicaciones mantenidas con usted serán objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de Semillas de aquí. 
Así mismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los correspondiente derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en conformidad con el establecido en la Ley 15/1999 ante Semillas de aquí como responsables del fichero. Los derechos mencionados los puede ejercitar a través de los siguientes medios: por correo electrónico: llavorsd@llavorsdaci.org; o por correo postal: Entonces de aquí, C/ Quart, 80, 46008, València.
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