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OWVAL
Formulari d’ingrés / Formulario de ingreso
g

Nom i cognoms / Nombre y apellidos:

D/ D2,

NIF:

Adreca / Direccion (postal)

C.P. Ciudad:

Teléfon / Teléfono: Mobil / Movil:

Nom d’usuari per a participar al forum (maxim 20 caracters) / Nombre de usario para participar en el foro

(maximo 20 caracteres)

Adreca electronica/ Direccion electrénica:

Desitja ser membre de I'associacié Orquididfils Valencians, amb seu al Jardi Botanic de Valéncia, i manifesta:
-1er.. Que coneix els termes i les linies d’actuacié del’associacid i que, per tant, ha llegit els
estatus i els accepta.
-2on.: Que no té cap anim de lucre.
Per tant, sol-licita que siga admesa la seua peticié d’'ingrés com a membre numerari/familiar (encercleu allo que
escau), per la qual cosa aporta 1 fotocodpia del DNI vigent, 1 fotografia mida carnet, i el pagament de la
primera guota.

Desea ser miembro de la asociacién Orquidiofils Valencians, con sede en el Jardin Botanico de Valencia, y

manifiesta: :
- 12 Que conoce los términos y las lineas de actuacién de la asociacién y que, por tanto, ha leido
los estatutos y los acepta.
- 22 Que no tiene animo de lucro.

Por tanto, solicita que sea admitida su peticion de ingreso como miembro numerario/familiar (redondear lo que
corresponda), por lo cual aporta 1 fotocopia del DNI vigente, 1 fotografia tamano carnet, y el pago de la

&

primera cuota.

Data/ Fecha: Valencia, / /20

Signat, L'interessat /Firmado, el interesado
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD:

De conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Ceracter Personal, le informamos
que todos los datos que nos facilite se incluirdn en el fichero automatizado del que es responsable Orquidiofils Valencians, con el fin
de comunicarles informacién referente a la asociacién y al mundo de la orquideologia en general o temas afines.

El usaurio, y en su caso quien lo represente, podra ejercitar los derechos de acceso, retificacion, oposicion y cancelacién por correo
electrénico dirigido a: oval@orquioval.org o mediante solicitud escrita y firmada a Orquidiofils Valencians, Jardi Botanic de Valéncia,
C/ Quart 80, 46008 Valencia. Dicha solicitud debera contener los siguientes datos: nombre y apellidos del usuario personal, domicilio
a efectos de notificaciones, fotocopia del documento nacional de identidad o pasaporte, y peticion concreta de la solicitud. En caso de
representacién, deberad probarse la misma mediante documento fehaciente.

Por tltimo, le informamos que el fichero automatizado de Orquidiofils Valencians donde estan guardados todos sus datos, cumple
con todas las medidas de seguridad gue garantizan la confidencialidad y seguridad del tratamiento de sus datos por lo que le
garantizamos la mds absoluta seguridad de la informacidn que nos facilte. i

12 y 22 hoja para OVAL
32 hoja para el Asociado/a



