
     ASSOCIACIÓ  DE PROFESSIONALS I AMICS DEL TÈXTIL

                                                              * Nº DE SOCI ............................
                                                               
                                                                        * Nº DE SIMPATITZANT............   
DADES PERSONALS                                               

NOM ......................................        COGNOMS....................................................................

D.N.I. ....................................         DATA NAIXEMENT .................................................

AREA PROFESIONAL ......................................                  TELF. .......................................

CORREU ELECTRÒNIC ......................................................................................................

ADREÇA ......................................................................... CODI POSTAL ............................

LOCALITAT ..............................................                 PROVINCIA ........................................

PD. LES PERSONES QUE S´INSCRIGUIN COM A SIMPATITZANTS NO HAN DE FER CAP APORTACIÓ ECONÓMICA.

A CONTINUACIÓ NOMÉS PER A SOCIS QUE VULGUIN APORTAR UNA AJUDA A L´ASSOCIACIO.

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que
les vostres dades personals seran recollides, incorporades i tractades en un fitxer automatitzat, la finalitat del qual són les tramitacions i
comunicacions que es gestionen a través de la Ass. de Professionals i Amics del Tèxtil, en exercici de les seves activitats fixades en
els estatuts amb els seus associats.
La  persona  responsable  del  fitxer  és  el  President  de  la Associació,  a  qui  la  persona  interessada  pot  exercir  els  drets  d’accés,
rectificació i cancel·lació.
L’acceptació d’aquestes condicions comporta el vostre consentiment al tractament de les vostres dades  personals per a la prestació
dels  serveis  i  gestions  pròpies  de l’Ass.  de Professionals  i  Amics del  Tèxtil   amb els  seus  associats  així  com també a la  seva
incorporació posterior a l’esmenta’t  fitxer automatitzat. 
 

APORTACIÓ:

QUOTA ANUAL ....................  €             
Pagament per domiciliació bancària.

IBAN

..............     .............   ............   ............   ............  ..............

DATA........................................................  

Les butlletes signades, es poden enviar al Gremi de Fabricants de Sabadell, carrer St. Quirze nº 30  
                                                                                   
                                                                                           
                                                                                            Signatura del titular

CORREU : promuseutexsbd@proamtex.cat
WEB         : www.proamtex.cat

 : A omplir per l’entitat.

http://www.proamtex.cat/
mailto:promuseutexsbd@proamtex.cat



