FICHA DE INSCRIPCION DE SOCIO/A. Asociacion Sociocultural Gonzalo Rock (Gerena)

SOLICITUD DE ALTA
D./D2
Nacionalidad:
DNI/NIE
Fecha de nacimiento

Domicilio

Localidad C.P.
Teléfono

Correo electrdnico

Solicito mi incorporacion como socio/a de la Asociacion Sociocultural Gonzalo Rock,
comprometiéndome a apoyar sus fines y colaborar en sus actividades.

El/la socio/a de la Asociacién Sociocultural Gonzalo Rock tendra derecho a:

Participar en las actividades organizadas por la asociacidn para el cumplimiento de sus fines.
Proponer y sugerir iniciativas a la Junta Directiva para mejorar el desarrollo de la asociacion.

Asistir a las Asambleas Generales, con derecho a voz y voto, pudiendo delegar su voto en otro socio/a
conforme a los estatutos.

Recibir informacion sobre los acuerdos adoptados, actividades y funcionamiento de la asociacion.

Ser informado/a y oido/a con caracter previo ante la adopcidn de posibles medidas disciplinarias.

Ser elector/a y elegible para formar parte de la Junta Directiva.

Conocer la composicidn de los 6rganos de gobierno, el estado de cuentas y el desarrollo de la
actividad de la asociacion.

Impugnar acuerdos o cuentas de la asociacidon que considere contrarios a la ley o a los estatutos.

Comprometiéndome a abonar la cuota anual de 20 €.
Forma de pago:

[ Efectivo (en tienda)

[ Transferencia bancaria

I Domiciliacién bancaria

Datos para transferencia:

IBAN de la Asociacion: ES81 2100 5131 5702 0027 0398



AUTORIZACION DE IMAGEN (opcional)

[J Autorizo a la asociacidn a usar imégenes en las que pueda aparecer en actividades y eventos, para
su difusion en redes sociales y medios propios.

AUTORIZACION GRUPO DE WHATSAPP (opcional)

La Asociacion Sociocultural Gonzalo Rock dispone de un grupo de WhatsApp para la comunicaciéon
con sus socios, donde se comparten noticias, actividades, eventos e informacién relevante de la
asociacion.

[0 Si, autorizo mi inclusion en el grupo de WhatsApp de socios.

0 No, no autorizo mi inclusidn en el grupo de WhatsApp.

El uso de este grupo serd exclusivamente informativo y participativo, relacionado con la actividad de
la asociacién.

El socio podra solicitar en cualquier momento su salida del grupo.

La firma del presente documento implica la aceptacion de los derechos y deberes recogidos en los
estatutos de la asociacién.

FECHA'Y FIRMA
En ,a de de 20
Firma del solicitante:

&% PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa vigente en proteccién de datos, le informamos de que sus datos
serdn tratados por la Asociacion Gonzalo Rock con la finalidad de gestionar su alta como socio y
mantener la relacién con la entidad.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion mediante solicitud dirigida
a la asociacion.

[ He leido y acepto la politica de proteccidn de datos

i USO INTERNO
Ne de socio:
Fecha de alta:




