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SE M'N REFUM FITXA FAMILIAR

cant sadwni d ‘ansia

DADES ADULTS O TUTOR/S LEGAL

Pare/mare/tutor 1: NIF:
Data Naixament: Telefon: email:

Pare/mare/tutor 2: NIF:
Data Naixament: Telefon: email:

Adreca:

Poblacio: Codi postal:

Obligatori omplir minim un adult o tutor (Només els que es faran socis)

DADES FILLS O MENORS AL CARREC

Timbaler

Nom/Cognoms 1: NIF: ]
Data Naixament: Teléfon: email:

[]
Nom/Cognoms 2: NIF:
Data Naixament: Teléfon: email:

[]
Nom/Cognoms 3: NIF:
Data Naixament: Teléfon: email:

[]
Nom/Cognoms 4: NIF:
Data Naixament: Teléfon: email:

Quota familiar anual: 2 membres 40€ / 3 membres 60€ / 4 0 5 membres 70€ / Més a consultar

Si es vol fer una donacié més elevada, escrigui quantitat aqui:
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CONSENTIMENT PELS MENORS, DRETS D’'IMATGE | LLEI DE PROTECCIO DE DADES

El pare i/o la mare o, en el seu defecte, el tutor legal, mitjancant el present escrit, AUTORITZEM al/a la nostre/a fill/a o menor tutelat
(en endavant el MENOR) a donarse d'alta com a soci de EL GRUP/LA COLLA (en endavant ’ASSOCIACIO) i a actuar activament
en les activitats que aquesta organitzi o en les que patrticipi.

MANIFESTEM estar al corrent dels riscos inherents a I'activitat propia de L'ASSOCIACIO i, en especial, del risc d'utilitzacié d’artificis
pirotecnics, donant el seu vistiplau per a la participacié del MENOR en tots els actes de I'associacid, tot reconeixent que ha rebut la
formacié corresponent en compliment de la normativa vigent.

MANIFESTEM estar informats de les limitacions d’edat en I'Gs dels materials pirotécnics segiients:

El Reglament de Pirotécnia i Cartutxeria aprovat per RD 989/2015 de 30 d'octubre de 2015, limita I'Us dels diferents materials
pirotecnics de la forma seguent: Categoria F1, per majors de 12 anys. Categoria F2, per majors de 16 anys.

Categoria T1 i P1, per majors de 18 anys. La Generalitat de Catalunya ha disminuit les edats d’Us d'artificis de les categories F1 i F2
fins als 8 10 anys respectivament.

Manifestem que som coneixedors, que els materials pirotecnics utilitzats pels menors, corresponen a F1 i F2 amb les corresponents
limitacions d’edat.

AUTORITZEM a I'ASSOCIACIO a passar els carrecs econdmics que es derivin de la condicié de soci en el compte bancari que
s'indica.

AUTORITZEM expressament al MENOR a realitzar els desplacaments que siguin necessaris per a la seva participacié en les
activitats programades, tant en transports publics com privats.

EXONEREM expressament a L’ASSOCIACIO de tota responsabilitat pels danys que pugui patir el MENOR fora de I'horari i lloc on
es realitzin les activitats que aquella organitzi o en les que participi.

AUTORITZEM expressament i gratuitament a L’ASSOCIACIO a enregistrar la imatge del MENOR durant les activitats, i a reproduir-
la, utilitzar-la, publicar-la i difondre-la per qualsevol mitja de comunicacié, sempre que la seva difusié tingui per finalitat donar a
coneixer sense anim de lucre les activitats de I'associacio.

CONSENTIM que les dades personals del MENOR siguin introduides en un fitxer propietat de L’ASSOCIACIO amb la finalitat de
tramitar la seva inscripcié com a soci, poder trametre-li informacio6 de les activitats que s’organitzin i complir tots els tramits legalment
establerts.

ENS ASSEBENTEM de que les dades del MENOR podran ser cedides a tercers Unicament pel compliment d’obligacions legalment
establertes i de que, d’acord amb la Llei O. 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, podem en tot moment exercir els
drets d’oposicio, accés, rectificacié i cancel-lacié dirigint-nos a Diables Se m’n Refum — semnrefum@gmail.com

El sotasignat, major d’edat i pare/mare/tutor del menor mitjancant el present escrit i signatura manifesta la seva voluntat per tal que
el seu fill pugui ser membre de I'Entitat a I'hora que assistir i/o participar als actes organitzats per L’ASSOCIACIO DIABLES SE M'N
REFUM. En cas d'incloure dades de persones fisiques diferents de l'interessat, aquest declara haver informat préviament a dites
persones dels extrems assenyalats en els paragrafs anteriors.

L'interessat CONSENT que les dades de caracter personal que es recullin, i que son necessaries per valorar i delimitar els risc,
siguin incloses en el registre de socis de I'Entitat.

L'interessat es dona per assabentat dels seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacio i oposicié, podent exercitar-los, en els termes
previstos a la “Ley Organica 15/1999 sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal’, dirigint les seves comunicacions per escrit al
domicili de I'Entitat. La prestacio del present consentiment resulta imprescindible per a la inscripcio en el llibre de socis, no essent
possible sense el mateix. Aquestes dades podran ser cedides a Entitats o Organismes Publics o privats relacionats amb les finalitats
previstes en els estatuts de I'Entitat.

Obligatori la firma dels dos pares/mares/tutors legals (en cas gue només hi hagi un tutor legal, caldrainformar a la colla)

| per tal de que aixi consti en/na (Nom i Cognoms del pare/mare/tutor legal 1)
amb DNI o Passaport

i enn/na (Nom i Cognoms del pare/mare/tutor legal 2)
amb DNI o Passaport

signem el present document en prova de conformitat amb tot el seu contingut.

Lloc i data: Signatura dels dos pares/mares/tutors legals:
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ORDRE SEPA DE DOMICILIACIO DE DEBIT DIRECTE
Referéncia de I'ordre de domiciliacio:

Mitjangant la firma d’aquest formulari d’Ordre de Domiciliacié autoritzeu a I'Associacié
DIABLES SE M'N REFUM a enviar ordres a la seva entitat financera per debitar
carrecs al seu compte, i a la seva entitat financera per debitar els imports
corresponents al compte d’acord amb les ordres emeses per I'esmentada associacio.

CREDITOR:
NOM: DIABLES SE M'N REFUM NIF: G-62531637
DIRECCIO: C/ Marc Mir 15 (Casal d'Entitats) CODI POSTAL: 08770

POBLACIO: Sant Sadurni d'Anoia

DEUTOR
SOCI/A, SOCIS/ES:
TITULAR DEL COMPTE:

DNI DEL TITULAR DEL COMPTE (amb lletra): -
ADRECA:

CODI POSTAL: POBLACIO:
PROVINCIA: PAIS:

NUMERO DE COMPTE-IBAN:
ES

Codi pais  Codi Entitat Entitat Sucursal D.C. Numero de compte

TIPUS DE PAGAMENT: PAGAMENT PERIODIC

NOM | COGNOMS DEL DEUTOR:

LOCALITAT: DATA:

SIGNATURA:






