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FORMULARIO DE ALTA PARA NUEVOS SOCIOS

NOMBRE: ...t APELLIDOS: ..o

DN e FECHA NACIMIENTO: ..o

DIRECCION: e CP: e

LOCALIDAD: ... TELEFONO: ..o

BV A L e
FIRMA

Por la presente, solicito el ALTA como socio de Feliana a partir de hoy, dia / /

comprometiéndome a abonar la cuota anual de 50€ / aio.

Los recibos se giraran en su cuenta bancaria anualmente. Se puede solicitar la baja con dos
meses de antelacion escribiendo a feliana.asociacion@gmail.com. La devolucion de recibos
se considerard motivo de baja y podréa ser penalizado por el coste de los gastos de gestion
que estime la entidad bancaria correspondiente.

Feliana, Asociacion Felina de I'Eliana en cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
deProteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informa que sus datos seran
incluidos en unos ficheros cuyo responsable es Feliana, Asociacion Felina de I'Eliana y debidamente
inscritos en la Agencia Espanola de Proteccion de Datos y que tienen por finalidad la gestion de su relacion
como asociado, derechos y obligaciones, cobro de recibos y recibir informacion sobre las actuaciones de
la asociacion, asi como mantener el contacto por cualguier medio (email, sms, correo electronico, etc. . ).

Usted se hace responsable de la veracidad de sus datos personales que facilite a la Asociacion y a poner
siempre los datos actualizados de acuerdo con el articulo 4 de la LOPD, mediante el cual se compromete
a la comunicacion de cualquier modificacion de los mismos.

Usted podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion mediante un
escrito, indicando el derecho que quiere ejercer, acompanado de una fotocopia de su D.N.I. dirigido
a ‘Asociacion Protectora De Animales Feliana, enviando un correo electrénico a la siguiente direccion:
feliana.asociacion@gmail.com





A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

Mincha aqui para inkrodocir

el hoegw e la enlidad,
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion:
Mandate reference

Identificador del acreedor :
Creditor Identifier
Nombre del acreedor | creditor's name

Direccion /| address

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Postal Code - City - Town

Pais/ Country

To be completed by the debtor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuenta

y (B) ala entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. 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. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (4) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your
account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es | pebtor's name
(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor | adaress of the debtor

Caodigo postal - Poblacion - Provincia | posal Code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor

S Wl:ﬁ BIC Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Niimero de cuenta - IBAN | Account number - IBAN

En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenza ndo sie mpre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES
Tipo de pago: Ora go recurrente o DPago inico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA .

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
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