S O L . L I C I T U D    D’ I N S C R I P C I Ó

NOM _____________  COGNOMS ___________________________________________ 

CARRER _____________________  Nº____________  POBLACIÓ _________________

TELÈFONS _________________/__________________  N.I.F _____________________

NOM   COMERCIAL _______________________________________________________

ACTIVITAT ______________________________________________________________

IMPORT  QUOTA  TRIMESTRAL:  30,00 EUROS o 54,00 EUROS                                  

                                   L’HOSPITALET, ________ DE  _______________  DEL_________

                                                                              SIGNATURA            

DADES BANCÀRIES

ENTITAT_________ OFICINA ________ D.C._______ COMPTE___________________ 

Sr. Director:

Li prego que fins a nou avís, faci efectius a la UNIÓ DE BOTIGUERS DE L’HOSPITALET  amb càrrec al compte nº:

__________         ___________            _______           _____________________________

els rebuts que aquesta entitat li presenti.

Conforme al que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades, la UNIÓ DE BOTIGUERS DE L’HOSPITALET l’informa que les dades personals facilitades a través d’aquest formulari, seran incorporades a un fitxer de clients  i  seran tractades de manera automatitzada. Mitjançant la signatura o enviament electrònic d’aquest formulari, el sotasignant o remitent dóna el seu consentiment per a ésser inclòs en l’esmentat fitxer. La finalitat del fitxer és servir com a  suport d’informació a la gestió laboral, fiscal, administrativa i comercial. Si ho desitja, pot adreçar-se a la UNIÓ DE BOTIGUERS  DE L’HOSPITALET,  domiciliada al carrer Joan Pallarès nº 20 baixos 1 de L’Hospitalet de Llobregat –08901- (Barcelona)  a fi d’exercitar  els drets d’accés, rectificació, cancel.lació i oposició. 

