INSCRIPCIO GRUP DE DIABLES DE L’ESPLUGA DE FRANCOLI:

GRUP DE DIABLES DE L’ESPLUGA DE FRANCOLI -- DADES ASSOCIAT/DA REPRESENTANT

NOM | COGNOMS

ADRECA

CODI POSTAL

POBLACIO

NIF

DATA DE NAIXEMENT

TELEFON

MOBIL

ADRECA ELECTRONICA

NUMERO DE COMPTE
(on es passara la cuota anual)

TALLA DE SAMARRETA

L’interessat consenteix que les dades de caracter personal que es recullen siguin incloses en el registre de
socis de I'Entitat.

L’interessat es dona per assabentat dels seus drets d’accés, rectificacio, cancel-laci6é i oposicio, podent
exercitar-los, en els termes previstos a la “Ley Organica 15/1999 sobre Proteccion de Datos de Caracter
Personal”, dirigint les seves comunicacions per escrit al domicili de I'Entitat. La prestacié del present
consentiment resulta imprescindible per a la inscripcié en el llibre de socis, no essent possible sense el
mateix. Aquestes dades podran ser cedides a Entitats o Organismes Publics o privats relacionats amb les
finalitats previstes en els estatuts de I'Entitat.

En cas d’incloure’s dades de persones fisiques diferents de linteressat, aquest declara haver informat
préviament a dites persones dels extrems assenyalats en els paragrafs anteriors.

El sotasignat, major d'edat i pare/mare/tutor/a del/la menor
mitjancant el present escrit manifesta la seva voluntat per tal de que el seu fill/a pugui ser membre de
I'Entitat alhora que assisteixi i/o participi als actes organitzats pel Grup de Diables de I'Espluga de Francoli.

El pare/mare/tutor/a legal del menor interessat reconeix estar al corrent dels riscos inherents a l'activitat
propia de la colla de diables i, en especial, del risc d'utilitzacié d'articles pirotécnics; donant el seu vistiplau
per a la participacié del menor tutelat en tots els actes.

| per tal de que aixi consti, signa la present autoritzacio a

Data:

Signatura Pare/Mare/Tutor/a:




