
ASSOCIACIÓ TOT DINS D’UN GOT 
 
 

A CUMPLIMENTAR PER PART DEL SOCI 
Nom:  
Cognom 1: 
Cognom 2:                                                               DNI: 
Adreça: 
Població:                                                                  Codi Postal: 
Any inscripció:                                                       Data Naixement: 
E-mail: 
Telèfon mòbil:                                                         Altres telèfons: 
E S   -     -     -     -     -     
En cas de ser menor d’edat: 
Soci / Socia: 
Amb DNI: 
Autoritza a: 
Amb DNI: 
A formar part de la comparsa Tot dins d’un got. Amb la signatura d’aquest document, el 
pare o tutor, es responsabilitza dels actes realitzats per la persona autoritzada fins 
majoria d’edat. Una volta el soci passa a ser major d’edat, la responsabilitat escau 
directament sobre el soci. 

 
Juntament amb aquest full es deurà d’aportar: 
 
Justificant de l’ingrés en efectiu de la matricula al número de compte: ES56 3174 5899 9811 5406 9320 
Fotocòpia del DNI, justificant de titularitat bancaria i el document SEPA omplert i signat. En cas de ser 
menor d’edat, a més es deurà d’aportar el DNI del pare o tutor (Ha de ser soci). 
 
- Es obligat per part del soci el compliment de les normes de la comparsa, en cas de faltar-ne a qualsevol, la junta es reserva 
els drets per a prendre les decisions al respecte del soci independentment de cap òrgan estatutari. 
- Amb la signatura d'aquest document autoritzo a la comparsa TOT DINS D’UN GOT al càrrec sobre el meu compte IBAN 
anteriorment descrit de les quotes  establertes. 
 

INFORMACIÓ I CONSENTIMIENT. Tractament de dades personals de SOCIS I SOCIES. 
ASOC TOT DINS DUN GOT CIF/NIF G12545513 responsable del tractament informa, de conformitat amb l’establert en el 
REGLAMENT (UE) 2016/679 i la Llei Orgànica 3/2018 de protecció de dades, que les seues dades de carácter personal son 
tractats amb la finalitat de prestar un servei o suministrar un producte i complir amb les obligacions legals impostes a la 
activitat.  
 
Podrá ejercir els seus drets d’accès, rectificació, limitació de tractament, supressió, portabilitat i oposició al tractament de 
les seues dades de carácter personal, així com revocar els consentiments que en el seu cas haja prestat u obtindre més 
informació, dirigint la seua petició a TOTDINSDUNGOTCOMPARSA@GMAIL.COM / PARTIDA CAPSADES 23B, 12500, 
VINAROS (CASTELLÓ).  
 
Marca si NO presta el seu consentiment expres per a:  
[ ] - Incluir les seues dades personals en grups de Whatsapp Telegram, etc. 
[ ] - Drets  cesió d’imàgens. 
S’informa que ens es imposible discernir a la hora de publicar imàgens en xarxes socials, pàgines web o que aquestes siguen 
compartides pel que el consentiment en esta matèria es de voluntad lliure, específica, informada e inequívoca.  
 
Nom de l’interessat:_____________________________________________________________________________________ DNI:___________________________  
 

Signatura del Soci                                                                            Signatura Pare/Mare o Tutor 
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