
 

 

CENTRE EXCURSIONISTA GUISSONENC 

ALTA DE SOCIS 

 

 

NOM ______________________ COGNOMS _______________________________________________  

ADREÇA                                                                                POBLACIÓ __________________________  

CODI POSTAL                            CORREU ELECTRÒNIC ____________________________________  

DNI ____________________ DATA NAIXEMENT ___________________ TELEFON _____________  

Dono autorització per rebre informació mitjançant  el correu electrònic   SI   /   NO 

 

 

NOM ______________________ COGNOMS _______________________________________________  

ADREÇA                                                                                POBLACIÓ __________________________  

CODI POSTAL                            CORREU ELECTRÒNIC ____________________________________  

DNI ____________________ DATA NAIXEMENT ___________________ TELEFON _____________  

Dono autorització per rebre informació mitjançant  el correu electrònic   SI   /   NO 

 

 

NOM ______________________ COGNOMS _______________________________________________  

ADREÇA                                                                                POBLACIÓ __________________________  

CODI POSTAL                            CORREU ELECTRÒNIC ____________________________________  

DNI ____________________ DATA NAIXEMENT ___________________ TELEFON _____________  

Dono autorització per rebre informació mitjançant  el correu electrònic   SI   /   NO 

 
La cessió d’aquestes dades representa l’autorització al Centre Excursionista Guissonenc perquè tracti les dades, d’acord 

amb el que disposa 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/C, dins de l’àmbit propi de l’Entitat, per a poder dur a terme les funcions que té encomanades segons el seu 

estatut, així com perquè les pugui cedir a aquelles entitats públiques i privades a les quals estigui obligat per imperatiu 

legal o per donar compliment a les seves funcions, amb les quals tingui prèviament concert o contracte regulador de 

transferència de dades de caràcter personal o d’informació sobre persones. 

Si ho desitges tens el dret d’eliminar i/ o modificar les teves dades. 

 

 

 

AUTORITZO  AL BANC/CAIXA________________________________________OFICINA_______ 

 

Per que carregui al meu compte corrent/llibreta els rebuts que presenti el Centre Excursionista Guissonenc. 

A nom de _____________________________________________________________________ 

 

     ENTITAT    OFICINA  D.C.  NUMERO DE  CC/ O LLIBRETA 

E S                           

 

 

Guissona, a ____________ de __________________ de _______ 

 

 

Nom i firma del titular del copmte__________________________________________________________ 

 


