SOLICITUD DE ALTA

COMPARSA DE CONTRABANDISTAS
ONTINYENT

Nombre:

Apellidos:

NIF:

Domicilio:

Poblacion: Cadigo Postal:

Provincia:

Teléfono 1: Teléfono 2:

E- mail:

Fecha de Nacimiento:

Banco / Caja:

Cuota mes Entidad Oficina D.C. N° Cuenta

gl e ey

Avalado por la Escuadra:

Vocal de la Escuadra en la Junta:

En caso de ser menor de edad:

Padre/Madre/Tutor:

NIF del Padre/Madre/Tutor:

En cumplimiento a la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
personales que nos ha proporcionado seran incorporados a los ficheros de la Comparsa de Contrabandistas de Ontinyent con la finalidad de
mantener la relacién con usted.

Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y/o cancelacién dirigiéndose por escrito a:

Comparsa de Contrabandistas, Cl. Gomis 37, 46870 - Ontinyent (Vcia.).

Al mismo tiempo le informamos que sus datos personales seran cedidos a la Sociedad de Festeros del Stmo. Cristo de la Agonia de
Ontinyent, para ser incluido en sus ficheros con la finalidad de " Gestionar la organizacién de las Fiestas de Moros y Cristianos de Ontinyent,
asi como cuantas actividades organice".

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y/o cancelacién dirigiéndose por escrito a:

Sociedad de Festeros del Stmo. Cristo de la Agonia, Pza. de Baix 38, 46870 - Ontinyent (Vcia.).

Mediante este documento se cumple con la obligacién de Informacion Legal exigida por la normativa de Protecciéon de Datos y con su firma
otorga autorizacion del tratamiento de sus datos a la Comparsa de Contrabandistas de Ontinyent y la cesion de sus datos a la Sociedad de
Festeros del Stmo. Cristo de la Agonia de Ontinyent.

Ontinyent, a de de
Solicitante/Padre/Madre/Tutor. Vocal Escuadra que Avala.
Admitido en la Junta de Gobierno de fecha: de de
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