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	NÚM:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	

INSCRIPCIÓ DE SOCI DEL CENTRE EXCURSIONISTA D’OLOT

	
	
	
	
	
	

	NOM
	     
	COGNOMS
	     
	

	

	DATA NAIXEMENT
	     
	NÚM. DNI
	     
	TELÈFON
	     

	

	MÒBIL
	     
	E-MAIL
	     @     

	

	ADREÇA
	     
	CP
	     
	POBLACIÓ
	     

	

	SOCI TITULAR
	 FORMCHECKBOX 

	SOCI ADHERIT
	 FORMCHECKBOX 

	NOM SOCI TITULAR
	     

	

	

	SECCIONS ON ES PARTICIPA:

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	MUNTANYA    ESQUÍ    BTT    MAINADA    KAIAC    ESPELEO    BARRANCS    ALTRES



	ASSEGURANÇA SOL·LICITADA:
	
	LIQUIDACIÓ ECONÒMICA:

	
	
	
	
	
	
	

	C.E.O.
	  FORMCHECKBOX 

	
	
	ASSEGURANÇA
	...........................................
	      €
	

	

	Tarja Federativa
	
	
	
	
	
	Soci Titular
	...........................................
	      €
	

	

	- Modalitat
	
	  
	
	Agregats
	...........................................
	      €
	

	

	 - Habilitada
	
	si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Alta
	...........................................
	      €
	

	

	Sol·licitud d’Inscripció de Soci del CENTRE EXCURSIONISTA D’OLOT, comprometent-se a acceptar els seus Estatuts.
	
	
	Tarja federat
	...........................................
	      €
	

	
	

	
	
	
	...........................................
	      €
	

	
	

	
	
	(Signatura del Soci)
	
	
	
	      €
	

	

	
	
	
	
	
	
	      €
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      €
	

	

	
	
	
	
	
	
	      €
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      €
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PELS MENORS D’EDAT (Signatura del pare o tutor)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL COBRAT
	      €
	

	
	
	
	
	HEM REBUT:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Autoritzo a carregar la quota esmentada amb càrrec al compte corrent següent:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIACIÓ BANCÀRIA:
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Per la present, CONSENTEIXO EXPRESSAMENT I AUTORITZO a l’Entitat Centre Excursionista d’Olot per a què tracti les dades que voluntàriament cedeixo, d’acord amb el que disposen la llei 15/1999 de 13 de desembre i la Llei 34/2002 d’11 de juliol i les Directives 95/46/CE i 2000/31/©, dins de l’àmbit professional de l’Entitat així com per a les que pugui cedir a aquelles entitats públiques i privades a les que estigui obligat, bé per mandat legal o per dur a terme les activitats que té encomenades, amb les que establirà prèviament un contracte regulador de cessió de dades de caràcter personal.


