
 

FOMENT CULTURAL I ARTÍSTIC 
Passeig del Terraplè, 49 - MOLINS DE REI – Tel. 93 668 10 95 

 

En compliment del disposat en el RGPD, de 27 d'abril de 2016, i la LOPDGDD 3/2018, de 5 de desembre, se l'informa 
que les dades facilitades seran tractades per El Foment Cultural i Artístic amb CIF P0826300F situat al Passeig Terraplè, 
49, Molins de Rei, amb telèfon 93 668 10 95, adreça de correu-e foment@fomentmolins.cat 

PETICIÓ D’ALTA DE SÒCI/A  DEL FOMENT CULTURAL I ARTÍSTIC 
            

Indiqui la quota:  

□ 80 euros any: Pack familiar (2 adults + 2 fills menors de 18 anys o família nombrosa)  

□ 56 euros any: Pack sèniors (adults entre 18-64 anys) 

□ 46 euros any: Pack jubilats/des (majors 65 anys o jubilats/des)                                                                                                                             

□ 24 euros any: Soci/a menor (de 3 a 17 anys) 

□ 48 euros any: Soci/a sènior (de 18 a 64 anys) 

□ 36 euros any: Soci/a jubilats/des (major de 65 anys) 
 

Dades de la persona sòci/a  
Nom: 

 
Cognoms: 

 
DNI: 

 
Data naixement: 

 
Sexe biològic: 

(   ) Dona   (   ) Home 
Adreça: 

 
Població: 

 
Codi Postal: 

 
Correu electrònic: 

 
Tel. Mòbil: 

 

 
Dades de domiciliació bancària 
Codi IBAN: 

                        
L’IBAN és l’estàndard creat pel Comitè Europeu d’Estàndards Bancaris amb l’objectiu de facilitar la identificació homogènia dels 
comptes bancaris. Si no el sabeu, us el proporcionarà la vostra entitat bancària. 

 

L’import de la quota és per temporada i serà un únic pagament el mes de setembre 
En casos d’alta fora d’inici de temporada consultar amb administració 

 
En cas de menors d’edat, dades del tutor/a legal  
Nom: 

 
Cognoms: 

 
DNI: 

 
Data naixement: 

 
Sexe biològic: 

(   ) Dona   (   ) Home 
 

Vull rebre les comunicacions del Foment Cultural i artístic 
(   ) Per correu Postal  (   ) Per correu electrònic 

 
Data i lloc de signatura: ____________________________________________________ 
 

Signatura del sol·licitant    Signatura del tutor/a (si s’escau)  
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