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ESCLAT Asocucioeno pensones
SOL-LICITUD DE SOCI PROTECTOR

DADES PERSONALS

CODI POSTAL......coun..... PROVINCIA. ...t eee e eeeeee s sasnans
TELEFON. ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e FAX e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeaseareseeeneneeneenes

APORTACIO: [Jee J10e Jaoe
PERIODICITAT: [J MENSUAL [ anuaL  [J TRIMESTRAL

Desitjo certificat anual per a la desgravacio de I'|RPF |:| Sl D NO

DOMICILIACIO BANCARIA:

COMPTE (20 digits):

Data i signatura:

De conformitat amb alld que estableix la Llei Organica 15/1999, l'informem que les seves dades seran incorporades a un fitker informalitzat sota la
responsabilital de 'ASSOCIACIO ESCLAT amb la finalitat de poder atendre els compromises derivals de la relacié que mantenim amb vosté. Pol exercir els
seus drels d'accés, cancel-lacit, rectificacié i oposicid mitjangant un escrit a la nostra adrega, RAMBLA DE LA MUNTANYA, 61, 08041 Barcelona.

Si en 30 dies no ens comunica el contrari, entendrem que les seves dades no han estat modificades, que vosté es compromet a notificar-nos qualseval variacit
i que tenim el consentiment per & enviari informacié sobre tates les accions que porta a terme l'assaciacié.




