A CUBRIR POLO CLUB
N° DE SOCIO:

DATA ALTA:

DATA BAIXA:

TIPO:

Folla de inscricion de socio/a e orden de adeudo bancario (norma SEPA)

Nome: D.N.IL:

Direccion:

Localidade:‘

A C.P:‘ ‘

Teléfono:‘ ‘ Correo electr(')nicoz‘ ‘

A Provincia:‘

Desexo ser socio/a do Club de Piragliismo Grupo Xuvenil As Pontes, e colaborarei economicamente
cunha cota de:

15€ mensuais a pagar trimestralmente (45€ por trimestre).

18€ trimestre (socios colaboradores).

Nome, apelidos e DNI das persoas que van facer uso do club (un maior de idade e menores a
cargo):

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA:

Referencia de la orden de domiciliacion (A completar por el acrredor):

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza a (A) GRUPO XUVENIL PIRAGUISMO AS
PONTES a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los
adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de GRUPO XUVENIL PIRAGUISMO AS PONTES.

Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del
contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a
la fecha de adeudo en cuenta.

Por favor rellene todos los campos marcados con un *

IBAN*:
Entidade Oficina D.C. |Conta

BIC*:

PAGO RECURRENTE TRIMESTRAL

En As Pontes a‘ ‘ de ‘ ‘ de ‘
(firma do socio)

PARA DARSE DE BAIXA AVISAR POR ESCRITO OU E-MAIL 30 DiAS ANTES DE
REMATAR O TRIMESTRE.
O COBRO SERA POR TRIMESTRES ANTICIPADOS COMPLETOS

Os datos de caracter persoal recollidos neste impreso seran tratados de forma confidencial e quedaran incorporados aos ficheiros do Grupo Xuvenil
coa finalidade de cobrar as correspondentes cotas trimestrais e outras informacions propias da actividade do club.

Ten dereito a acceder, modificar ou solicitar a eliminacion dos seus datos por correo ordinario ao Apdo. 127, 15320 As Pontes, por teléfono no
675952287 ou por e-mail a xuvenil@gmail.com
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