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​Sol·licitud d’alta com a SOCI de l’Associació ÒPERA TERRASSA​

​Poden​​formar​​part​​de​​l’associació​​totes​​les​​persones​​físiques​​i​​jurídiques​​que,​​de​​manera​​lliure​​i​​voluntària,​​tinguin​​interès​

​en​​les​​seves​​finalitats,​​adquirint,​​un​​cop​​aprovada​​la​​seva​​associació​​per​​la​​Junta​​Directiva,​​els​​drets​​i​​obligacions​​establerts​

​en els Estatuts així com aquelles prestacions o avantatges que siguin aprovades pels òrgans de govern de l’Associació.​

​Dades del sol·licitant:​

​Nom i cognoms​

​DNI/NIF​

​Adreça​

​Codi postal i ciutat​

​Telèfon​

​Email​

​En el cas de menors de catorze anys caldrà que la sol·licitud es dugui a terme pels seus representants legals.​

​Quota:​

​Els​ ​membres​ ​de​ ​l’associació​ ​han​ ​de​ ​satisfer​ ​una​ ​quota​ ​de​ ​10€/mensuals​ ​que​ ​es​ ​cobrarà​ ​mitjançant​ ​domiciliació​

​bancària, trimestralment, a principi del mateix.​​A​​l’efecte, cal que empleneu l’ordre de domiciliació adjunta.​

​L’import de les quotes podrà ser revisat conforme al que determini l’Assemblea General a proposta de la Junta Directiva.​

​Tractament de dades personals:​

​En​​compliment​​del​​Reglament​​(UE)​​2016/679​​del​​Parlament​​Europeu​​i​ ​del​​Consell,​ ​relatiu​​a​​la​​protecció​​de​​les​​persones​

​físiques​​en​​allò​​que​​respecta​​al​ ​tractament​​de​​dades​​personals​​i​​a​​la​​lliure​​circulació​​d’aquestes,​​les​​dades​​que​​ens​​facilita​

​per​ ​mitjà​ ​d’aquest​ ​formulari​ ​seran​ ​tractades​ ​per​​l’Associació​​Òpera​​Terrassa,​​amb​​NIF​​G72584238​​i​ ​actual​​domicili​ ​al​ ​c/​

​Calderón​​de​​la​​Barca,​​93,​​(08224)​​Terrassa,​​amb​​la​​finalitat​​de​​gestionar​​la​​seva​​sol·licitud​​d’alta​​com​​a​​SOCI,​​assegurar​​el​

​compliment​ ​dels​ ​seus​ ​drets​ ​i​ ​obligacions​ ​en​ ​la​ ​seva​ ​condició​ ​d’associat​ ​i​ ​fer-li​ ​arribar​ ​publicacions​ ​i​ ​informacions​

​relacionades​ ​amb​ ​l’activitat​ ​de​ ​l’Associació.​ ​Les​ ​seves​ ​dades​ ​seran​ ​tractades​ ​sobre​ ​la​ ​base​ ​de​ ​l’execució​ ​de​ ​l'acord​

​d'adhesió​ ​voluntària​ ​a​ ​l'associació​ ​i​ ​es​ ​conservaran​ ​durant​ ​el​ ​manteniment​ ​del​ ​vincle​ ​amb​ ​l’Associació​ ​i​ ​després​ ​de​​la​

​finalització​​de​​la​​relació,​​quan​​existeixi​​una​​obligació​​legal​​de​​conservació​​de​​les​​dades.​​Les​​seves​​dades​​no​​es​​comunicaran​

​a​​tercers​​excepte​​per​​el​ ​compliment​​d'obligacions​​legals,​ ​a​​l'Agència​​Estatal​​d'Administració​​Tributària​​i​​a​​Bancs​​i​​Entitats​

​financeres per al pagament de les quotes acordades.​

​Pot​ ​exercir​ ​els​ ​drets​ ​d’accés,​ ​rectificació​ ​o​ ​supressió,​ ​portabilitat​ ​i​ ​limitació,​ ​dirigint-se​ ​al​ ​correu​ ​electrònic​

​operaterrassa@gmail.com​​.​ ​Si​ ​no​​està​​conforme​​amb​​el​​tractament​​realitzat​​o​​considera​​que​​s’han​​vulnerat​​els​​seus​​drets,​

​pot presentar una reclamació a​​l’Agencia Española​​de Protección de Datos​​.​

​Data i signatura del sol·licitant:​

​_  _  / _ _  / _ _ _ _ ,​ ​___________________(ciutat)____________​​,​ ​____________________________________(NOM DEL SIGNANT)________________________________________​
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​Ordre de domiciliació de càrrec directe SEPA-CORE​

​Creditor:​ ​Associació Òpera Terrassa – C. / Calderón de la Barca, 93 – 08224 Terrassa​

​NIF:  G72584238​

​Mitjançant​​la​​firma​​d’aquest​​formulari​​d’ordre​​de​​domiciliació,​​vostè​​autoritza​​al​​Creditor​​a​​enviar​​ordres​​a​​la​​seva​​entitat​

​financera​​per​​carregar​​la​​quota​​mensual​​al​ ​seu​​compte.​​Com​​a​​part​​dels​​seus​​drets,​ ​vostè​​té​​dret​​a​​un​​reemborsament​

​del​​seu​​banc​​en​​els​​termes​​i​​condicions​​del​​seu​​contracte​​amb​​el​​seu​​banc.​​Aquest​​reemborsament​​pot​​ser​​reclamat​​per​

​vostè​ ​dins​ ​les​ ​8​ ​setmanes​ ​a​ ​partir​ ​de​ ​la​​data​​en​​què​​s'hagin​​carregat​​al​ ​seu​​compte.​​Els​​seus​​drets​​s'expliquen​​en​​un​

​comunicat que es pot obtenir del seu banc.​

​Deutor (persona que es fa càrrec dels imports de la quota de soci):​

​Nom i cognoms:​

​Adreça:​

​Codi Postal, Població,​
​Província i País:​

​Nom  de l’entitat del​
​Deutor:​

​Swif BIC de l’entitat del​
​Deutor:​ ​_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   (11 dígits)​

​Número de compte​
​bancari IBAN​
​(24 DIGITS):​

​ES  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _​

​Tipus de pagaments: Periòdic​

​Data, localitat y signatura/es.:​

​_  _  / _ _  / _ _ _ _ ,​ ​___________________(ciutat)____________​​,​ ​____________________________________(NOM DEL SIGNANT)________________________________________​
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