
 
 

Suport Castellar SM   Entitat d’utilitat pública   NIF.: G61959417   c/ Església s/n.   08211 Castellar del Vallès (Barcelona)   Tl.: 937158990 

 

SOL·LICITUD DE SOCI 
 

 En/na   

Domiciliat al carrer   Núm. pis porta   

Població   C.P.   

DNI/NIF   Telèfon   

Correu electrònic   Mòbil   

Sol·licita  l'alta   la baixa   modificar les seves dades com a soci de l'Entitat   

     

Amb una quota trimestral de  
20 €    a pagar a termini trimestral   

   €    a pagar a termini semestral   

   

   

 a pagar a termini anual   

   
Compte corrent o llibreta d'estalvi                              

(format IBAN) 

País - DC          
(4 dígits) 

Entitat                      
(4 dígits) 

Oficina             
(4 dígits) 

DC i  COMPTE                                           
(4 dígits)        (4 dígits)       (4 dígits) 

            
 

Castellar del Vallès a .............. de ............................................ de 20.......... 

 

Signatura       Signatura del tutor legal 

 
 
 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

MANDAT DE CÀRREC DIRECTE SEPA 

En/na   Amb DNI     

Banc/Caixa           

Compte corrent o llibreta d'estalvi                              
(format IBAN) 

País - DC          
(4 dígits) 

Entitat                      
(4 dígits) 

Oficina             
(4 dígits) 

 DC i  COMPTE                                       
(4 dígits)      (4 dígits)       (4 dígits) 

            
Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació, autoritza a Suport Castellar SM a enviar ordres a la seva entitat financera per debitar càrrecs al seu 
compte, i a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al seu compte, d’acord amb les instruccions de SUPORT CASTELLAR SM. Entre altres, té dret a 
ser reembossat per la seva entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb ella. En tot cas aquest reembossament haurà de ser instat 
per part seva en el termini màxim de 8 setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte. Informació addicional sobre els seus drets relatius a aquesta 
ordre es troba a la seva disposició en la seva entitat. 

 

Castellar del Vallès a .............. de ............................................ de 20.......... 

Signatura 

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

L’informem que de conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al 
tractament de dades personals (en endavant, «RGPD»), i la Llei 34/2002, de 11 de juliol, de serveis de la societat de la informació i del comerç electrònic 
(LSSI-CE), SUPORT CASTELLAR SM, ha implantat les mesures de seguretat necessàries, d'índole tècnica i organitzativa, per garantir i protegir la 
confidencialitat, la integritat i la disponibilitat de les dades facilitades. D'acord amb el que disposa la normativa vigent, les dades recollides són les 
estrictament necessàries per a oferir els serveis derivats de l'activitat i altres prestacions, serveis i activitats atribuïdes per la Llei i li proporcionem la 
informació bàsica de la nostra política de protecció de dades: RESPONSABLE: SUPORT CASTELLAR SM. FINALITAT: Gestió d'alta, enviament 
d'informació de l'entitat i pagament de les quotes. LEGITIMITZACIÓ: Consentiment de l'interessat. DESTINATARIS: Bancs pel cobrament de les quotes 
aportades a l'Associació i les que legalment es determinin. DRETS: Pot fer ús dels seus drets enviant un correu a suportcastellar@hotmail.com. 
INFORMACIÓ ADDICIONAL: Pot consultar la informació addicional detallada sobre Protecció de Dades en la nostra Política de Privacitat en 
https://www.salutmental.org. 

mailto:suportcastellar@hotmail.com
https://www.salutmental.org/

