
FITXA D’INSCRIPCIÓ

NOM I COGNOM DATA DE NAIXEMENT


ADREÇA CODI POSTAL POBLACIÓ

NOM I COGNOMS DEL PARE I DE LA MARE, O TUTORS (en cas de menors d'edat)

MOBIL PARE MOB. MARE TEL. FIXE CORREU ELECTRÒNIC

ALTRES FAMILIARS AL GRUP

FOTO DADES A OMPLIR PEL GRUP

Data d’alta:
Tipus de soci:

                     actiu...25,00 eur/any         protector (passiu)...15,00 eur/any 
Número de soci:
Referència:                                              Colla:

Les dades personals que haveu facilitat seran incorporades en fitxers informatitzats dels quals es
responsable el Grup Sardanista Montserrat i que tindran com a finalitat el control i la relació amb els
socis, els qual tindran dret a accedir, rectificar i cancel·lar les esmentades dades.
El Grup Sardanista Montserrat s’obliga a guardar secret de les dades rebudes i a garantir la seguretat
mitjançant les mesures tècniques i organitzatives necessàries per tal d’evitar la seva alteració, pèrdua,
tractament o accés no autoritzat.

Juanjo
Cuadro de texto
IMPORTANT!!!Per un correcte tractament d'aquesta fitxa de Soci, cal que ens l'entregueu acompanyada de la fulla de mandat SEPA i de la fulla dels drets d'imatge



 
ORDRE DE DOMICILIACIÓ DIRECTA – SEPA 

SEPA Direct Debit Mandate 

 
TOTS ELS CAMPS S’HAN D’OMPLENAR OBLIGATÒRIAMENT 
UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ, S’HA 
D’ENVIAR AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA 
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE 

 
 
 
Referència de l’ordre de domiciliació: 
Mandate reference 
 
Identificador del creditor: 
Creditor identifier 
 
Nom del creditor:            GRUP SARDANISTA MONTSERRAT         NIF: G25023672
Creditor’s name         Fiscal Identification Number 
 
Adreça del creditor: C�. La Palma, 6�10               Població: Lleida          Provincia: Lleida
Address      City   Town 
 
Codi Postal: 25002  País:  Catalunya
Postal code   Country 
 
 
Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació el deutor autoritza  (A) al creditor a enviar instruccions a la entitat del 
deutor per a carregar en el seu compte, i (B) a la entitat per a efectuar càrrecs en el seu compte seguint les instruccions del 
creditor. Com a part dels seus drets, el deutor està legitimitat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions de 
contracte subscrit per la mateixa. La sol·licitud de reemborsament s’haurà d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a 
la data del càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account, and (B) your bank to debit your account in 
accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement 
with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that 
you can obtain from your bank. 
 
 
Nom del deutor/s: (titular/s del compte de càrrec) __________________________________________________________ 
Debtor’s name  
            __________________________________________________________ 
 
NIF: ______________ 
Fiscal Identification Number 
 
Adreça del deutor: _____________________________________________________________________________ 
Address            
 
Població: ________________________________________________ Província: ______________ 
City         Town 
 
Codi Postal: ____________  País: _________________________________ 
Postal code    Country 
 
 
 
SWIFT BIC:  
Swift BIC 
 
 
Número de compte – IBAN:  
Account number – IBAN 

 
 
Tipus de pagament: Pagament recurrent  o Pagament únic  
Type of païment  Recurrent païment  or One-off payment 
 
 
Data: _____________________________  Localitat: ________________________________ 
Date       Location in which are signing 
 
 

Signatura del deutor/s         
Signature of the debtor          

            

E S 1 0 0 0 0 G 2 5 0 2 3 6 7 2 

           

E S                       

  



Benvolguts mares i pares, 

Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i 

regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal 

i  familiar  i  a  la  pròpia  imatge,  el  Grup  Sardanista  Montserrat,  demana  el 

consentiment als pares o tutors legals per poder publicar imatges on apareguin els 

seus fills i filles, on aquests o aquestes siguin clarament identificables.

Us preguem que torneu aquesta autorització, degudament complimentada. En cas 

de no ser així, entendrem que no doneu el consentiment pertinent.   



Jo  (nom  i  cognoms),  ..................................................................,  amb  DNI  o 

passaport ....................................., autoritzo al Grup Sardanista Montserrat, per tal 

de difondre i fer ús de les imatges (siguin fotografies, cds, dvds, cintes de vídeo, 

diapositives o altres suports  digitals o magnètics), en les quals aparegui el meu 

fill/lla......................................................................., sempre que els monitors del Grup 

ho cregui convenient per les  publicacions o espais de comunicació.

Signatura del pare i/o mare, tutor/a

Lleida,           de                                 de
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