g S AGRUPACION ASTRONONICA DE SABADELL
SOLICITUD DE INGRESO

Escriba con letra clara y MAYUSCULA

Nombre y apellidos
DNI

NIF Lo 0 v 10"y | Calle

Nam. Piso Localidad

Cadigo postal Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Movil
Localidad de Fecha de
nacimiento nacimiento
Profesion E-mail (1)

Banco o Caja para la
domiciliacion bancaria (2)

Cadigo de la cuenta o libreta (3) T e e

Entidad Oficina DC NUm. de cuenta

Solicito ser admitido/a como socio/a de la AGRUPACION ASTRO-

NOMICA DE SABADELL, y a tal efecto remito el importe de (4) (5): | g s sara oorio suate oues

solicitud con la firma de uno de los
padres o tutor:

Modalidad de cuota:
€ Basica |:| Extranjero |:|
Junior [_] Familiar [ ]

Firma:

Fecha

Nombre y apellidos

En el caso de cuota familiar, indique el nombre del socio/a titular: o
N|F S Y Y S I S O | - |-

(1) Los Comunicados electrénicos le seran enviados a esta direccion mientras no indique lo contrario.

(2) Eltitular de la cuenta o de la libreta debe ser el propio socio. En caso contrario, consulte el procedimiento
a la secretaria.

(3) El cédigo completo ocupa todas las casillas. Si no lo conoce completo, pidalo a su Agencia.

(4) El primer pago debe efectuarlo directamente a la Agrupacién al formular esta solicitud, enviando
un cheque, transferencia, giro postal, o bien personalmente (Cuenta 0081-0900-85-0001023206, Banco
Sabadell Atlantico). Hasta que no se haya recibido el primer pago, esta solicitud no sera efectiva. Los pagos
posteriores de la cuota seran domiciliados bancariamente. Cualquier otra modalidad, consultela a la secretaria
de la Agrupacion.

(5) Anote el importe que corresponda de acuerdo con la modalidad y la tarifa de cuotas vigente. Las cuotas
se abonan por anos naturales. Si ingresa a partir del 1 de enero debe abonar el ailo completo. Si lo hace a
partir del 1 de julio debe abonar el segundo semestre. Si ingresa en noviembre o diciembre, debe abonar el
afno siguiente.

De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de caracter personal, le informamos que los
datos facilitados en este Formulario formaran parte del fichero “DadesAAS” de la Agrupacion Astronémica de Sabadell,
que ha sido debidamente notificado a la Agencia de Proteccion de Datos, y cuyos fines son gestién, informacién y atencion
al asociado. Esta informacion sera tratada con la maxima privacidad, confidencialidad y seguridad de acuerdo con la
legislacién vigente. Usted tiene derecho a ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose
a AGRUPACION ASTRONOMICA DE SABADELL, Apartado de Correos 50 - 08200 SABADELL. Barcelona. Espana.



