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En compliment del que estableix la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que 
les dades que ens faciliti mitjançant la complementació del present formulari, passaran a formar part d’un fitxer de propietat de Femfutbol 
Vilanova Club Esportiu amb la finalitat d’incorporar les seves dades al programari del Club. Femfutbol Vilanova Club Esportiu garanteix les 
mesures oportunes d’índole tècnica i estructural per a prevenir la integritat i la seguretat de la informació personal aportada. Així mateix, 
l’informem que pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició.  

	

 
SOL·LICITUD D’INGRÉS EN CONCEPTE DE SOCI/SÒCIA  - Temporada 2016/2017 
(només per a majors d’edat) 
 
Nom __________________________ Cognoms ______________________________________ 
 
Data de naixement ___________________________  DNI _______________________________ 
 
Adreça  ________________________________________________________________________ 
 
Localitat __________________________ Província _____________________ CP ____________ 
 
Telèfon de contacte _________________ Correu electrònic ______________________________ 
 
Número de soci/sòcia ________ Data d’alta ________________ Data de baixa _______________ 
 
Modalitat de soci i preu: 

 
Soci Patrocinador: 150€ (soci + publicitat del seu negoci al cartell dels partits) 
 
Soci Col·laborador: 100€ (soci que fa una aportació en favor del club) 
 
Soci Numerari: 30€ 
 

 
Forma de pagament (quotes anuals): 
 

En efectiu Transferència o ingrés bancaris* Domiciliació bancària 
 

*Número de compte del club: IBAN ES79 0081 1858 9300 0104 7607 (Banc Sabadell) 
 
En el cas que hàgiu triat el pagament domiciliat... 
 
Entitat bancària__________________________________________________________________ 
 
Nom del titular del compte bancari ___________________________________________________ 
 
Codi IBAN ______________________________________________________________________ 
 
Núm. compte bancari _____________________________________________________________ 
 
 
Signatura del titular _____________ 
 
Documentació necessària 
-Full d’ingrés en concepte de soci/sòcia  - Fotocòpia DNI     
  

(signatura) 
 
 
 
 
___________________________________________________ , el _____ d’/de _____________________ de 20_______ . 


