, , P ASSOCIACIO VEINS
FULL D’'INSCRIPCIO / HOJA DE INSCRIPCION DE PEDRALBES

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Cognoms/Apellidos Nom/Nombre

Adreca/Direccién

Localitat/Localidad C. Postal
NIF/CIF Empresa/AAFF
Teléfon/Teléfono Email

EN NOM | REPRESENTACIO DE / EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE

[J comunidad de propietarios del inmueblenim. - dela calle

Cuota anual: 175 euros

Vecino individual de la comunidad de propietarios nUm.___ de la calle

Cuota anual: 31 euros

Cuota anual: 41 euros

3
[] vVecino individual del inmueble situado en la calle
3

Centro de ensenanza (indicar): ] comercio (indicar): [] Entidad social (indicar):

Cuota anual: 300 euros Cuota anual: 60 euros Cuota anual: 600 euros

C Acepto la Politica de proteccién de datos personales

Le informamos que el responsable del tratamiento es Associacié Veins de Pedralbes con domicilio social en Calle Dominguez i Miralles, 11-19 08034 de
Barcelona. La finalidad para la que se recogen sus datos es la de ser miembro de la Asociacion, sobre la base legal de su consentimiento, que puede
revocar en cualguier momento. Asimismo, le informamos que sus datos personales no serdn cedidos a terceros, salvo obligacién legal que lo prevea. Puede
ejercer en todo momento sus derechos, de acuerdo como se indica en la Politica de Privacidad, asi como consultar la informacién adicional y detallada
sobre Proteccién de datos personales en nuestra pdgina web www.avpedralbes.com

¢Desea contratar el servicio de vigilancia nocturna? SI ] NO ]

Doy mi consentimiento a la Associacié Veins de Pedralbes para que comunique los datos personales relativos a mi nombre, apellidos, domicilio y teléfono, a la empresa de
seguridad privada Securitas Seguridad Espana, S.A. con domicilio en calle Entrepenas 27, 28051 Madrid, y CIF A-79252219, con quien tiene contratado el servicio de vigilancia
nocturna, a los efectos de que me incluyan entre los asociados que quieren recibir este servicio, pudiendo revocar el consentimiento en cualquier momento

Solicitamos su autorizaciéon para ofrecerle informacion y servicios relacionados con la actividad de la Asociacion:

S| - NO ]

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

Entitat / Entidad Oficina DC NUm. Compte / NUm. Cuenta

El/la abagjo firmante autoriza a la Associacié de Veins de Pedralbes, a cargar en la cuenta bancaria anteriormente
indicada, la cuota de asociado/a, asi como la prestacién del servicio de vigilancia en caso de haber sido contratada:

En Barcelona, a de ,de 20 Signat / Firmado

Associacié de Veins de Pedralbes - NIF: G62214994 - C/ Dominguez i Miralles, 11-19 08034 Barcelona - Teléfono: 932802189 - administracio@avpedralbes.com


http://www.avpedralbes.com/

