
 

Accepto que les meves dades siguin incorporades a la base de dades de l’Associació Xarxa de Solidaritat de L’Ametlla del Vallès, per a finalitats 
relacionades amb l’associació.  

Protecció de dades: de conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril (GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre 
(LOPDGDD), t'informem que les dades personals que ens has facilitat, especialment el teu correu, quedaran emmagatzemades en un fitxer propietat de 
l’Associació Xarxa de Solidaritat de L’Ametlla del Vallès, amb l’objectiu de gestionar la relació que ens vincula i es conservaran mentre cap de les parts s'hi 
oposi. No es comunicaran les dades a tercers, tret que sigui obligació legal. 

Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos en la legislació vigent 
mitjançant escrit tramès a l’Associació Xarxa de Solidaritat de L’Ametlla del Vallès carrer Garrofers, 2A, 9, 08480 de L’Ametlla del Vallès o bé al correu 
electrònic a xarxadesolidaritat@gmail.com. 

NOTA: En el cas de persones menors de 18 anys, els pares o tutors han de donar el consentiment exprés, indicant les dades personals i signant el present 
full d’inscripció. 

 
 

Associació Xarxa de Solidaritat de L’Ametlla del Vallès 

FULL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
Per a fer-se soci o sòcia de la Xarxa de Solidaritat de L'Ametlla del Vallès, s'haurà d'emplenar el 
formulari d'inscripció disponible en https://cutt.ly/kuzg1r8  i emplenar aquesta autorització de 
domiciliació bancària enviant-la escanejada al correu electrònic xarxadesolidaritat@gmail.com. 

 La quota mínima anual per a formar part de la nostra Associació és de 30 €. Si vols aportar una 
quantitat superior, indica l'import a continuació. 

Vull aportar a la Xarxa la quantitat de .....................€ anuals 

Si vols ser soci o sòcia de la Xarxa però tens dificultats econòmiques, posa't en contacte amb 
nosaltres a xarxadesolidaritat@gmail.com i ho solucionarem. 

VULL FORMAR PART D’AQUESTA ASSOCIACIÓ I ACCEPTO ELS SEUS ESTATUS. LES MEVES 
DADES PERSONALS SÓN: 

Nom i Cognoms 
 

 
DNI/passaport/NIE                                                  Data naixement 
 
 

 

 
Adreça (indicar via)                                                Població (indicar codi postal) 
 
 

 

 
Telèfons de contacte (mòbil i fixe)                           Correu electrònic 
 
 

 

 
Número de compte bancari (amb IBAN) 
 
E 

 
S 

                      

 

____________________________________, a _____  de _________________  de ________ 

 

 
 
 
(Signatura) 
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