Sol-licitud d’inscripcié

Nom DNI
En representacio de 'Empresa Sector
Adreca

Poblacié Provincia

Assabentat de les quotes aprovades a I’Assemblea constituent, aixi com dels estatuts de |’Associacid,
sol-licita a la Presidenta de Sant Just Impulsa, la seva inscripcié com a membre de la mateixa

Dades de contacte

Adreca de contacte

E-mail Web

Teléfon fixe Telefon mobil

Dades de facturacié i bancaries

Transferencia Bancaria a

Facturar a

Adreca

CIF Telefon

Persona Contacte Facturacié

Quotes 2026(€)

Empleats Anual Data
[] 1a20 150,00
[] 21a100 200,00
[] [ Més de 100 250,00 |

Signatura i segell empresa

En compliment del que s'estableix en el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril (RGPD), i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD), I'informem que les dades
facilitades s'incorporen i sén tractades sota la responsabilitat de ASSOCIACIO SANT JUST IMPULSA amb CIF G02762433 i domicili social al C/ FREDERIC MOMPOQU 4A, 5& 4a -
08960 - SANT JUST DESVERN (BARCELONA), i es compromet a tractar les seves dades de forma lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada i exacta.

Voste té dret a exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicid, limitacié del tractament i portabilitat mitjangant un escrit dirigit a ASSOCIACIO SANT JUST
IMPULSA a I'adrega C/ FREDERIC MOMPOU 4A, 5¢ 4a - 08960 - SANT JUST DESVERN (BARCELONA), o bé al correu electronic info@santjustimpulsa.cat.

Finalment, ASSOCIACIO SANT JUST IMPULSA posa en coneixement les dades de contacte del Delegat de Proteccié de Dades de I'associacid, tant el correu electronic
info@normatiza.es com el teléfon 663 611 822.
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