
 

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. 
 

Butlletí d'inscripció 
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 bancari amb IBAN núm: ........................................................................................... 
els rebuts corresponents a la quota de soci/a per part de l'associació Llavors d'Ací, amb una periodicitat 
semestral (març i setembre), des de hui i fins a nou avís, per un import de: 
� 25€/ semestre (50€/any) 
� ____€/semestre (si desitja aportar un import superior, incloure ací) 

 
I perquè conste i per als efectes oportuns, signe aquesta autorització en 
.........................................................., a……… de .....................................de 20.. 
 
       Signatura 
 
 
 

 
Autorització bancària (A entregar a l’entitat bancària, si escau) 

 
El / La Senyor/a ......................................................................................... amb DNI.......................................  
i direcció en........................................... 
 
AUTORITZE: 
A carregar en el compte bancari amb IBAN núm: ........................................................................................... 
els rebuts corresponents a la quota de soci/a per part de l'associació Llavors d'Ací, amb una periodicitat 
semestral (març i setembre), des de hui i fins a nou avís, per un import de: 
� 25€/ semestre (50€/any) 
� ____€/semestre (si desitja aportar un import superior, incloure ací) 

 
I perquè conste i per als efectes oportuns, signe aquesta autorització 
en.........................................................., a……… de .....................................de 20.. 
 

Signatura 
 


