AMICS ael CASTELL BUTLLETA D’ISCRIPCIO SOCIS

de CIUTADILLA

PROTECCIO DE DADES

Les vostres dades personals seran incorporades a un fitxer automatitzat, creat per la I’Associacié d’Amics del Castell de
Ciutadilla, amb domicili a Plaga Major 1 - 25341 - Ciutadilla, de conformitat amb es prescripcions de la Llei Organica
15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, i seran utilitzades per a la realitzacid i el manteniment de les
gestions relatives a I’Associacid. Aixi mateix, les vostres dades no seran cedies a cap altra entitat o associacid sota cap
concepte.

Us recordem que, d'acord amb la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, teniu el dret de
revocar, en qualsevol moment, el consentiment atorgat, aixi com exercir, davant I'Associacio, els drets d'accés, de
rectificacid, cancel-lacid i d'oposicié de les vostres dades.
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Amb la signatura d’aquest document autoritzo a I’Associacié d’Amics del Castell de
Ciutadilla a fer us de les meves dades.

ORDRE DE DOMICILIACIO DIRECTA SEPA

Mitjangcant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacid, el soci autoritza a I’Associacié a enviar instruccions a la seva
entitat per carregar la quota anual al seu compte facilitat per aquest. Com a part dels seus drets, el soci esta legitimat al
reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol-licitud de
reemborsament s'ha d'efectuar dins les 8 setmanes que segueixen a la data en qué es va realitzar el carrec en compte.
Podeu obtenir informacié addicional sobre els seus drets a la seva entitat financera.
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Amb la signatura d’aquest document autoritzo a I’Associacié d’Amics del Castell de Ciutadilla a domiciliar la quota anual
de forma recurrent fins a nova ordre.
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Imprimiu aquest document, empleneu-lo a ma i envieu-lo per correu postal a: Amics del Castell de Ciutadilla
Plaga Major 1 —-25341 - Ciutadilla




