A\ sursmencse  FULL D'INSCRIPCIO W S . convms

¥y~ Sant Celoni

Numero abonat/ada

Dades personals

Cognoms

Nom

Adreca

Poblacio

CP Provincia
NIF Num. SS

Data de naixement Tel.1 Tel.2

Lloc de naixement Tel. Urgencia i Nom

Adreca electronica (a/e)

Infantil[ | 4rt familiar [ | Matinada| | Abonat/ada nou/nova| |
Jovelj Quota familiar [] Mati D Reactivacié D
Adult[ | Altres Migdia| |
Gentgran| | Vespre [ |
Pensionista| | Totel dia [ |
3er familiar || Cap de setmana| |
Inscripcio: € Quota mesos seguents: €
Quota mes en curs: €
Reconeixement medic €
Total: €

Autoritzacio per domiciliacié bancaria

Num. abonat/ada:[ |[ [ [ I[ ][] Nom deltitular A A €
DNI/NIF: [T -
Nam.Compte: [ [ IC T LT CIE DI ]

- Autoritzo al meu banc a pagar els cobraments automatics presentats per la Unié de Federacions Esportives de Catalunya.
- Accepto que les quantitats puguin carregar-se en dates diferents. Slg natura

Les vostres dades queden recollides per tal de tramitar I'alta com a abonat/ada i poder gestionar la vostra relacié amb I'entitEs necessari que ompliu totes les dades que queden recollides
en un fitxer automatitzat del qual n’es responsable la Uni6 de Federacions Esportives de Catalunya. Es pot exigir els drets ctas, rectificacié i cancel-lacié d’aquestes dades tal com estableix
la Llei organica del 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal (LOPD). Per a qualsevol consulta rekcionada amb el tractament automatitzat de les vostres
dades, us podeu dirigir a la Uni6 de Federacions Esportives de Catalunya amb domicili social a Rambla de Catalunya, 81 Barce08008.
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