FORMULARIO DE INSCRIPCION

Formulario para ser socio/a de la Asociacion

Vecinos y Vecinas por los Caminos de Sierra Norte
(Asociacion VXC) - Urbanizacion Sierra Norte, Castilblanco de los Arroyos, Sevilla

NIF/CIF: pendiente de obtener asociacionvxc@gmail.com

1 - DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

DNI / NIF Fecha de nacimiento

Teléfono Email

Calle / Numero de parcela

Vinculacién con la urbanizacion:

[] Propietario/a [ ] Residente habitual
Residente temporal

[ ] Familiar directo/a [ ] Persona juridica

[

2 - FINES DE LA ASOCIACION

> Arreglo, mantenimiento y mejora de caminos
y espacios comunes

> Conservacion del
infraestructuras

> Interlocucién con el Ayuntamiento y otras
administraciones

» Organizacion de actividades culturales y de
encuentro

» Fomento del conocimiento del territorio
» Defensa del bienestar animal
> Promover la organizacion colectiva

> Fomentar la convivencia y la responsabilidad
compartida

entorno natural e

|:| Declaro haber leido y acepto los fines de la
Asociacion.

Firma digital

Entidad sin animo de lucro - L.O. 1/2002

3 - CUOTAY PAGO

15 €/ mes

Cuota mensual fija, establecida en los
Estatutos (Art. 27). Revisable anualmente por la
Asamblea.

— Primera cuota — junio 2026: en efectivo en
La Semilleria o a la Tesoreria de la
Asociacion.

— Los datos bancarios se facilitaran en breve
para domiciliacion o transferencia a partir de
julio 2026.

A CIF pendiente - Se comunicara cuando esté
disponible

4 - PROTECCION DE DATOS

El/la abajo firmante consiente que la Asociacion
Vecinos y Vecinas por los Caminos de Sierra
Norte (NIF pendiente) trate sus datos para la gestion
como socio/a y el envio de comunicaciones,
conforme a los fines asociativos y las bases legales
aplicables. Los datos se conservaran mientras dure
la relaciéon asociativa. Puede ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, supresion, limitacién y
oposicion (arts. 13 y 14 RGPD) contactando con la
Asociacion.

Acepto la clausula anterior y consiento el

tratamiento de mis datos.

5 - FIRMA (digital o manual)

Firma del/la solicitante Fecha
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