
1º Apelido 2º Apelido

Nome Data nacemento

Enderezo

Provincia

12,00 €
3,00 €

0,00 € Asociación Feiral Semana Verde de Galicia

15,00 € Recinto Feiral, 13

consultar 36540 - SILLEDA (Pontevedra).

asociacionfeiral@afeiral.com

Data nacemento DNI

Parentesco Actividade/s

Queremos mantelo informado do tratamento que realizamos dos seus datos persoais, garantizándolle a protección destes conforme a normativa vixente.

Os datos persoais recollidos na sua ficha e todos aqueles facilitados por vostede serán incorporados a un ficheiro que a Asociación Feiral Semana Verde de 

Galicia mantén coa finalidade de xestionar a relación asociación–socio.

En caso de que estea de acordo coas finalidades descritas, debe sinalar a(s) seguinte(s) casilla(s) de autorización:

❏ Consinto que os meus datos persoais figuren incorporados no ficheiro que a Asociación Feiral Semana Verde mantén con finalidades de xestión.

❏ Consinto que os meus datos persoais sexan cedidos pola Asociación Feiral Semana Verde as entidades que prestan servizos a mesma.

Rogámoslle que no caso de producirse algunha modificación dos seus datos, comuniquenolo por calquera das vías postas a súa disposición coa finalidade de 

mantener a sua información actualizada.

En calquera caso, ten dereito en todo momento a acceder, rectificar, ou cancelar os datos referentes a sua persoa, incluidos no noso ficheiro solicitando os 

impresos por escrito dirixíndose a Asociación Feiral Semana Verde con domicilio en Av. Recinto Feiral Nº13, Silleda, Pontevedra ou no seguinte correo 

electrónico: asociacionfeiral@afeiral.com

En______________a____de_____________de 20__

Sinatura do socio/a

Socio de número
Socio beneficiario maior 18 anos

Socio beneficiario ata 18 anos

Socio colectivo

Enviar cumprimentado a:

Consultar teléf. 986 58 14 13

Cotas mínimas anuáis

Socio Empresario/Institucional

Data:

ALTA SOCIO DE NÚMERO

Teléfono

Localidade/parroquia

Núm. Socio

1º Apelido 2º Apelido

Nome Data nacemento DNI

Núm. Socio

1º Apelido 2º Apelido

Teléfonos e-mail

Núm. Socio

Nome

Parentesco Actividade/s

Teléfonos e-mail

Parentesco Actividade/s

Teléfonos e-mail

1º Apelido 2º Apelido

DNINome Data nacemento

Núm. Socio

Banco Núm. conta

BENEFICIARIOS

DATOS BANCARIOS

Móbil

CódiGo postal

DNI

e-mail Actividade/s

Concello

mailto:asociacionfeiral@afeiral.com

