CLUB ATLETISME BAIX MONTSENY
www.atletisme-baixmontseny.cat 

SOL·LICITUD PER ASSOCIAR-SE

Nom: ____________________









Cognoms:_________________________________






Domicilio: ____________________       ___________ Nº: ___Esc: __ Pis:___ Pta: ______
C.P: ________________  Població: ___________________________________
       
Província:____________________________________________________________ 
Data de naixement: ______  / ______  / ______         DNI: ____
_______  - ____ 
Telèfon Fix: _________

______    Telèfon mòbil: 
___


____
Tel. WhatsApp: _________     e-mail: _______________________________________ _______________________________________________________________

El sotasignat sol·licita ser admès com a soci: (marqueu amb una X)


  SOCI NUMERARI (persones majors d’edat)


    SOCI ASPIRANT (persones menors de 18 anys)


IMPORT QUOTA ANUAL: 1) Majors d’edat 30 €   2 Menors de 18 anys 20 €  
PAGAMENT ; En efectiu o ingrés al compte bancari del Club :
CaixaBank “la Caixa”   ES73 2100 0214 9001 0158 0789

A ___________________________ el ____ de _______________ de 20_   _


	SIGNAT EL SOL·LICITANT
	SIGNATURA DE L’AUTORIZACIÓ

del pare / mare / tutor 

del menor d’edat

	
	 

	DNI:
	DNI :


 
Data:


    Signatura d’Autorització


Aquest document resta subjecte a la Llei Orgànica 15/1990 de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD)

