[image: gerger]INSCRIPCIÓ FAMILIAR ENTITAT GER				GRUP: G
Escriure en lletra majúscula. (espais en gris, a omplir per l’entitat)	QUOTA FAMILIAR
	NOM I COGNOMS
	DATA NAIX.
	MOBIL
	LLOC DE NAIXEMENT

	
	
	
	

	NÚM. SOCI/A
	DNI / NIF
	PROFESSIÓ
	ADREÇA ELECTRÒNICA

	
	
	
	

	NOM I COGNOMS
	DATA NAIX.
	MOBIL
	LLOC DE NAIXEMENT

	
	
	
	

	NÚM. SOCI/A
	DNI / NIF
	PROFESSIÓ
	ADREÇA ELECTRÒNICA

	
	
	
	

	NOM I COGNOMS
	DATA NAIX.
	MOBIL
	LLOC DE NAIXEMENT

	
	
	
	

	NÚM. SOCI/A
	DNI / NIF
	PROFESSIÓ
	ADREÇA ELECTRÒNICA

	
	
	
	

	CARRER
	
	C.P.: 
	

	POBLACIÓ
	
	TELÈFON FIX
	



	TITULAR BANC
	BANC

	AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
En/na (Titular del compte)______________________________________________ autoritzo al Banc/Caixa________________________________ a fer efectius els rebuts presentats trimestralment per l’Entitat Cultural i Esportiva GER, i a tal efecte, carregar-los al número de compte següent:

__ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ __ __.
Signatura:

Sant Pere de Ribes a __ __ de  __ __ __ __ __ __ __ __ __  de  20__ __



En quines seccions, tallers o activitats vols participar (marca amb una X): 
	SECCIONS
	TALLERS
	ACTIVITATS

	CICLISME
	
	DANCE FITNESS
	
	TEATRE
	

	MUNTANYA
	
	CIRC
	
	CONCERTS
	

	ATLETISME
	
	TEATRE DE L’OPRIMIT
	
	CARNAVAL
	

	TEATRE
	
	IOGA
	
	FESTES POPULARS
	

	ESPLAI
	
	MUSICA I CANT
	
	XERRADES
	

	LA TECA
	
	DANSA MOVIMENT I CREACIO
	
	ACT. ESPORTIVES
	


AUTORITZACIÓ PROTECCIÓ DE DADES
D’acord amb la Llei Protecció de Dades de Caràcter Personal, les dades que se subministren voluntàriament en aquest full d’inscripció de l’Entitat Ger s’inclouran en un fitxer de dades de caràcter personal, I es tractaran amb la màxima confidencialitat, i s’utilitzaran amb la finalitat de rebre informació de les activitats de l’Entitat i per efectuar els rebuts de la quota de socis/es. 
l’Entitat Ger, vetllant en tot moment pels principis que regula la legislació vigent garanteix a l’usuari/a que s’han pres totes les mesures tècniques i organitzatives per aconseguir la seguretat i la integritat previstes legalment per a aquest tipus de fitxers. En cap cas les dades seran cedides o comunicades a altres entitats  o empreses sense el consentiment previ de l’usuari.
En qualsevol moment, l’usuari podrà exercir els drets d’accés, d’oposició, de rectificació i cancel·lació que estableix la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, adreçant-se a la secretaria de l’entitat Ger, c/El Pi, 25, 08810 Sant Pere de ribes, Garraf
El registre en aquesta Entitat comporta la comprensió i l’acceptació d’aquesta política de protecció de dades de caràcter personal, com també l’autorització per al tractament de dades personals que s’explicita en aquesta política de protecció de dades. 

AUTORITZO L’ENTITAT A ENVIAR-ME INFORMACIÓ VIA MAIL DE LES ACTIVITATS SOCIALS: SI / NO

SIGNATURA:

SANT PERE DE RIBES,  A ______   D___________________   DE ________
	LA CASSOLA
	
	
	
	CAVALCADA REIS
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