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SOL-LICITO I'ingrés en el BALL DE DIABLES DE MATARO. Amb aquesta finalitat tra-
meto la present butlleta d’inscripcié degudament emplenada.
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Vull formar part com a

Diable adult[_] Diable-infantil* Socipareomare[ |  Sociamic[ ]
En cas de ser acceptat:

- Autoritzo al tractament de les dades de caracter personal que es faciliten en
aquest impres, a incorporar-les en un fitxer de components de I’entitat, i a
cedir-les a entitats o organismes publics o privats sempre que aixo sigui
necessari pel compliment de les finalitats de I'entitat (es podra accedir,
rectificar i cancel-lar les dades en qualsevol moment).

- Admeto coneixer les activitats que realitza ’entitat, aixi com el riscos i els pe-
rills que comporten.

- Em comprometo a complir amb les finalitats i obligacions de l'associacid i a
participar activament per assolir-les.

- Em comprometo a contribuir al sosteniment de ['associacié amb el pagament
de les quotes establertes i aprovades d'acord amb els estatuts.
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- A acceptar les normes de seguretat i comportament que siguin indicades
pels organitzadors durant les activitats convocades, autoritzant als respon-
sables a imposar llur criteri, eximint de tota responsabilitat en cas de qualse-
vol incidéncia produida per desobediéncia; i en cas de maxima urgencia a
prendre les decisions médiques oportunes, amb coneixement i prescripcid
facultativa.

- Certifico que no pateixo malaltia, ni al-lérgia, ni qualsevol altra limitacié que
m’impedeixi participar amb normalitat en les activitats de ’entitat;

- “"en cas de ser menor d’edat, cal presentar la butlleta d’inscripcié de menor
d’edat.

(signatura de I’aspirant major d’edat)

Domiciliacié bancaria

D'ara en endavant la forma de pagament de les quotes es realitzara mitjan¢ant do-
miciliacié bancaria en el seglient nimero de compte.

Titular (NOM i COZNOMS ). coveetvun tet ettt s ee e see e set e cen s cen e cens

Adreca de 'OfiCiNa. . it

Numero IBAN

(signatura del titular del compte)
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