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Signhatura

Dades bancaries per al cobrament de la quota
Senyors,

Us agrairé que amb carrec al meu compte/llibreta atengueu els rebuts que us presentara I’ AFA
de I' Institut Joan Brossa.
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Numero de compte amb IBAN (24 digits)
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Signatura del titular

En compliment del article 5 de la LOPD, I'informem que les vostres dades quedaran incluides en els fitxers de I'AFA de l'institut Joan Brossa i seran tractades per la
gestid de I'entitat i per la gestié econdmioca de les activitats. Pot exercir el dret d'accés, rectificacio, cancelslacié i oposicio al seu tractametn enviant un correu electronic
a ampajoanbrossa@hotmail.com o bé presentant un escrit a la seu de I'AFA.
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