
NOM i LLINATGES

DATA DE NAIXAMENT	 DNI

ADREÇA ACTUAL	 POBLACIÓ

CP	 COMUNITAT AUT.	 PAIS

TELÈFON DE CONTACTE	 MAIL

PROFESSIÓ

En cas de ser menor:

NOM del PARE/MARE

Tipus de soci (marcar l’opció escollida):

        NUMERARI: Quota anual, 30€

        NUMERARI ESTUDIANT: Quota reduïda anual, 20€

        JUVENIL (fins a 14 anys): Quota anual, 20€ 

        PROTECTOR: Quota anual a partir de 150€ ( Quota que vol abonar		 € )

	 Signatura

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE LA QUOTA ANUAL DE SOCI/SÒCIA

Nom complet del titular del compte	

DNI	 Adreça

Localitat	 Codi Postal

Comunitat / Província-Pais

IBAN

Director, prec que atengui, amb càrrec al meu compte i fins a nou avís, els rebuts corresponents a la quota 
de soci de la “Societat d’Amics del Museu de Ciències Naturals i del Jardí Botànic de Sóller”

	 Signatura del titular

Conforme a allò previst en la Llei Orgànica de Protecció de Dades Personals, Llei 15/1999 de 13 de desembre (LOPD), l’associació Societat 
d’Amics del Museu Balear de Ciències Naturals i del Jardí Botànic de Sóller (SAMBCN-JBS), l’informa que les dades obtingudes a través 
d’aquest formulari seran incloses en un fitxer mixt denominat SOCIS, i el responsable del fitxer és la SAMBCN-JBS, amb CIF G07155772 i 
amb seu social i domicili a Carretera Palma-Port de Sóller, km. 30, de Sóller (07100), Mallorca, Illes Balears. L’informem també que, d’acord 
amb la LOPD, vostè podrà exercir gratuïtament els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, de conformitat amb els art. 15, 16, i 
17 de la LOPD, dirigint un escrit a la direcció anteriorment esmentada o a l’apartat de correus nº 55 de Sóller (07100), Mallorca, Illes Balears.

SOL·LICITUD PER A FER-SE SOCI
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