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FORMULARI  INSCRIPCIÓ RMAE 
(REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS I ENTITATS DE SANT VICENÇ DE MONTALT)
1. DADES DE L’ENTITAT 
Nom de l’entitat / associació:      
NIF de l’entitat / associació:      
Núm. de persones associades a l’entitat:      
INSCRITA EN EL/S SEGÜENT/S REGISTRES OFICIALS:
[image: image1.wmf]Registre General d

’

Associacions (Generalitat de Catalunya)


Núm. inscripció:      
[image: image2.wmf]Registre d

’

Entitats Esportives del Consell Catal

à de l’Esport (Generalitat de Catalunya)


Núm. inscripció:      
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Núm. inscripció:      
Altre Registre:      
Núm. inscripció:       
PERSONA DESIGNADA COM A REPRESENTANT PER A LES COMUNICACIONS AMB L’AJUNTAMENT DE SANT VICENÇ DE MONTALT

Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Càrrec que ocupa dins l’entitat:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
2. COMPOSICIÓ DE LA JUNTA I DADES DE CONTACTE 
President/a
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vicepresident/a
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Secretari/a

Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Tresorer/a
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal

Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal

Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal

Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
Vocal
Nom i cognoms:      
DNI/NIF/PASSAPORT:      
Telèfon de contacte:      
Adreça electrònica:      
DECLARACIÓ RESPONSABLE

Com a representant d'aquesta entitat, CERTIFICO sota la meva responsabilitat la certesa de les dades presentades en aquesta sol·licitud.
Nom i cognoms:      
Càrrec:      
Lloc i data :       
Signatura del representant de l’entitat/associació

D’acord amb l’article 13 del Reglament (UE) 2016/679, relatiu a la protecció de les persones físiques en el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, Pot consultar la informació i els drets sobre protecció de dades a https://www.svmontalt.cat/avislegal .
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