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BUTLLETA DE INSCRIPCIÓ DE SOCI 

Nom i Cognoms ____________________________________________________ 

Adreça: ___________________________________________________________ 

Codi Postal: ____________ Població: ___________________________________ 

Telèfon: _________________________ Mòbil: ___________________________ 

Adreça Electrònica: _________________________________________________ 

Professió /Activitat: _________________________________________________ 

Data de Naixement: _______________  NIF: _____________________________ 

Tipus de Quota:  Soci Número   Soci Juvenil   Soci Protector   

Soci Infantil   Soci Familiar  (Família del soci  núm. _____ ) 

Pagament:  Anual   (Obligatori per Protector/Infantil. Altres, optatiu) 

  Trimestral  (Només Socis de Numero / Familiar / Juvenil) 

Número de compte IBAN:  

E S                       

Data, lloc i signatura del nou soci:          Nom i signatura tutor:         Nom i Signatura del titular compte: 

 

 

 

  

 
Les dades que ens facilitis s’inclouran en fitxers automatitzats que es conservaran d’acord amb la Llei Orgànica 15/99 de Protecció de 
Dades de Caràcter Personal, i les tractarà d’una manera confidencial L’Espiga de les Corts (Joan Gamper 30 – 08014 Barcelona) ho 
conservarà dins de la base de dades del programa SOCIS. L’interessat es podrà adreçar a la Societat per demanar-ne la consulta, 
actualització, rectificació o cancel·lació, si vol, i atorga consentiment exprés perquè aquestes dades puguin ser utilitzades per l’esmentada 
entitat, amb la finalitat d’oferir-li serveis i productes que siguin del seu interès.  
Es cedeixen els drets d’imatge a les activitats organitzades per l’Espiga de Les Corts i publicades a tots el mitjans de difusió (tríptics,web, 
etc.) que utilitzi l’entitat. 
DONEN SUPORT A AQUESTA SOL·LICITUD ELS SOCIS SEGÜENTS (signatures i numero de soci): 
 
Signatura 
 
 
Nom i cognoms................................................................ 
Num. soci......................................................................... 
 

Signatura 
 
 
Nom i cognoms................................................................ 
Num. soci......................................................................... 
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