
                                              

                                     
BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ - SOCIS DE EL CENTRE

En/na _____________________________________________________________________________
Carrer ______________________________________ n. _____ pis__ porta _______ 
Codi postal _________________ població________________________________________________ 
Nascut el ____de __________de ______ telèfon ___________ DNI _____________ 
Correu electrònic_______________________________________________________
Sol·licita de la junta de EL CENTRE (Centre Catòlic de Sant Vicenç dels Horts), ser inscrit com a soci de 
l’Entitat, amb tots els drets i deures derivats dels seus estatuts, aprovats en Assemblea General i inscrits en el 
Registre d’Associacions el 17 desembre de 1990, amb el número 172 secció 1ª, com també inscriure com a 
socis de l’Entitat les següents persones: 

Nom Cognoms                                                     data naixement                                  DNI 

I declara que liquidarà el rebuts de l’Entitat mensualment. (**) 
Afeccions o activitat en la que està interessat______________________________ 

signatura_______________________ data_____________________ 

"Posem en el vostre coneixement que les dades que voluntàriament ens cediu protegides per la Llei Orgànica 5/1999 de Protecció de les Dades de Caràcter  
Personal, seran incorporades a la nostra base de dades General d'Administració a fi i efecte de fer-ne un ús exclusiu, d'acord amb les finalitats de l'entitat. Si voleu  
accedir-hi, oposar-vos, rectificar o cancel·lar qualsevol dada, podeu adreçar-vos per escrit a El Centre C./ Torres i Bages, 1 08620 Sant Vicenç dels Horts" 

Domiciliació Bancària: 
Sr. Director del 
Banc/Caixa___________________________________________________________
Oficina_______________________________________________________________
Mitjançant la present, autoritzo a “EL CENTRE “(Centre Catòlic de Sant Vicenç dels Horts) amb CIF V58084799 i amb caràcter indefinit, a que giri al número de  
compte bancari especificat en aquesta autorització els rebuts corresponents a les quotes de soci, donatius i d'altres activitats d’acord amb la Llei de Serveis de  
Pagament 16/2009.

__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ /__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
(entitat)       (oficina)       (codi)   (numero de compte) 

signatura__________________________ data______________________ 

(*) quotes 2010: de 0 a 6 anys: gratuït 
de 7 a 14 anys: 3,68 €./mes 
de 15 a 20 anys: 5,39 €./mes 
+ de 21 anys: 7,48€./mes

C/ Torres i Bages, 1 Apartat de correus n. 86 tel. 93 656 43 97 08620 Sant Vicenç dels Horts
eMail: cencat@cencatsvh.org NIF V-58084799 www.cencatsvh.org

http://www.cencatsvh.org/

