MONTMELO

OPCIO MUNICIPAL

FULL D'INSCRIPCIO

Dades de contacte

NOM L. COGNOMS oot
AdrECa oo ———— Codi Postal............ccooecciviiiiieeeeeee,
Poblacio ..., Provingia .....cccooeeeeiiii,
Telefon ..o, Email ..o
DNI e

Signatura del soci

DOMICILIACIO BANCARIA DE REBUTS

Desitjo que abonin a FEM Montmel6 Opcié Municipal amb carrec al meu compte, els rebuts
corresponents a la meva aportacio, per l'import i la periodicitat que a continuacié indico:

I:I 10 €/ trimestre
|:| 20 €/ trimestre
I:I 30 €/ trimestre

Dades compte bancari
Nom del tIHUlAr ...ooeveeeeeii e DNI oo,

Codi Europeu Banc Sucursal D.C. Numero de Compte

els] ] I I

Datailloc Signatura de titular del compte

Responsable del Tractament:
Fem Montmeld Opcié Municipal - CIF: G67228924 - Adreca: C/ Francesc Macia,11 2 08160 Montmel6 (Barcelona). - Correu
Electronic: fem@femmontmelo.cat

En nom de Fem Montmeld, li informem que les Dades de Caracter Personal recollits, seran incorporades a un Fitxer sota la
nostra responsabilitat, amb la finalitat d’informar sobre I'activitat de I'organitzacio.

Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relacié o durant els anys necessaris per complir amb les
obligacions legals. Les dades no se cediran a tercers excepte en els casos en qué existeixi una obligacié legal.

Vosté té dret a obtenir confirmacié sobre si Fem Montmeld, esta tractant les seves dades personals, per tant té dret a accedir a
les seves dades personals, rectificar les dades inexactes o sol-licitar la seva supressié quan les dades ja no siguin necessaries.



