~FORMULARI PER
ASSO@CIAR-TE

TIPUS DE QUOTA ANUAL:
INDIVIDUAL 15€ / PERSONA D

FAMILIAR ~ 30€/FAMILIA [ ]

(sempre que hi hagi un membre a I’escola)

DADES DE CONTACTE:
NOM:
COGNOMS:

ANY DE NAIXEMENT:

DNI:
ADRECA:

POBLACIO: CODI POSTAL:
TELEFON: MOBIL:

CORREU ELECTRONIC:

DOMICILIACIO BANCARIA:

Autoritzem que es faci efectiu al pagament a I’ Associacié Amics Escola Santa Anna la quota
marcada amb carrec al seglent compte bancari

ENTITAT OFICINA CONTROL COMPTE

La renovacio de la quota es fara automaticament. En el cas que no es volgués renovar, caldria
fer-ho saber a I’Associacio, 30 dies abans de finalitzacid de 'any (durant el mes de novembre).

DATA:

Signatura:

Si us heu fet beneficiaris del carnet de I’Associacid, les vostres dades formaran part de la base de dades de
I’Associacid Amics Santa Anna per gestionar la vostra sol-licitud i informar-vos de les activitats de la Associacid.
De conformitat amb alld disposat a la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades i a la llei 34/2002, d'11 de juliol,
de Serveis de la Informacid i de Comerc Electronic (LSSI-CE), l'usuari conserva en tot moment la possibilitat
d'exercir els drets d'accés, rectificacid i anul-lacié de dades que podra portar a terme mitjancant el correu
electronic amicssantaanna@santaanna.cat



