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NOM   
 
 

COGNOMS 
 

DNI, NIE O PASSAPORT 
 
 
DIRECCIÓ POSTAL 
 
 
CP 
 
 

TELÈFON MÒBIL 
 

TELÈFON FIX 
 

NÚM COMPTE 

DIRECCIÓ ELECTRÒNICA 
 
 

 
OBSERVACIONS I COMENTARIS: 

 
 
 
 
 
 

Comprometent-se al compliment dels Estatuts de l’associació, 
sol·licita la seva admissió com a Soci de número d’aquesta entitat. 
 
 

Girona,         de/d’                       de 
 
SIGNATURA: 
 
 
 
 
 
 
En compliment amb l’article 5 de la llei 15/1999, per la que es regula el dret de informació en la recollida de dades, 
s’informa que: les dades de caràcter personal que consten en aquesta notificació s’inclouran en el fitxer de 
l’associació amb la finalitat exclusiva de complir amb el disposat amb els estatuts d’aquesta entitat. Les dades 
d’aquest fitxer no es facilitaran a terceres persones físiques o jurídiques. L’interessat tindrà dret a accedir a les 
seves dades personals, rectificar-los o cancel·lar-los sol·licitant-ho per escrit a l’Associació d’Alcohòlics 
Rehabilitats de Girona, carrer Baldiri Reixac 50, 17003 Girona (Girona), o per via de comunicació formal amb 
l’associació. 
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