
 

 

       BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ COM A SOCIS/SÒCIES 
 

 

 

 

 

Codi 
postal: 

 Ciutat:  

 
Tel. Fix:  Tel. Mòbil:  

 

 

 

 

Demano ser soci/sòcia de l’Aula d’Extensió Universitària de Rubí i autoritzo   a 

cobrar la quota anual al meu compte bancari: 
 

 
Responsable del tractament: AULA EXTENSIÓ UNIVERSITÀRIA DE RUBÍ - NIF: G67018010 Dir. Postal: 
CARRER DE XILE, 1, CP: 08191 - RUBÍ (BARCELONA)     
 
En nom de l’associació tractem la informació que ens facilita amb la finalitat de prestar-los el servei sol·licitat i 

realitzar la facturació del mateix. L'execució d'un contracte suposa la legitimació per al tractament de les seves 

dades. Per a tractaments addicionals, com l'enviament de comunicacions comercials o l'ús i captació de la seva 

imatge, la base jurídica que legitima aquests tractaments és el seu consentiment. Les seves dades formaran part 

de la nostra base de dades durant el temps necessari per a complir el servei o les disposicions legals. 

Destinataris: Les dades no es cediran a tercers llevat en els casos en que existeixi una obligació legal o 

comunicació estrictament necessària per donar compliment a la relació que ens vincula. Drets: Pot exercir els 

seus drets a accedir, rectificar, oposar-se, limitar, portar i suprimir les dades davant del responsable del 

tractament; a més d'acudir a l'autoritat de control competent (AEPD). Informació addicional: Pot sol·licitar 

informació addicional davant la direcció del responsable. 

Així mateix, sol·licitem la seva autorització per a finalitats addicionals. 
 

  Accepto que les meves dades identificatives siguin incloses per a finalitats   comercials 
relacionades amb els objectius de l’entitat,  per mitjans electrònics 

   Accepto que la meva imatge sigui inclosa en les xarxes socials de l'entitat  

  Accepto que les meves dades siguin cedides a possibles candidatures que es puguin 
presentar per a càrrecs vacants de la Junta Directiva  o per a una Junta Directiva nova tal 
com indiquen els Estatuts de l’entitat 

 

Rubí a, ................................... 
 
Signatura 

 

Nom: 

Cognoms: 

DNI: 

Domicili: 

e-mail: 

Repeteix l’e-mail 

Data naixement: 

ES IBAN 


