
 
 
 

 

ASOCIACIÓN DE CRIADORES Y PROPIETARIOS DE CABALLOS TROTADORES (ASTROT) 
Ctra. Palma-Sóller, km. 3,5 Hipódromo Son Pardo 

07009 Palma de Mallorca – Illes Balears 
Telf. 971 76 07 16 Fax. 971 75 76 03 e-mail: astrot@astrot.com Web: www.astrot.com  

 

 
ALTA NOU SOCI.  

 
 

El Sr. _____________________________________ sol·licita a l’ASSOCIACIÓ 
DE CRIADORS I PROPIETARIS DE CAVALLS TROTADORS (ASTROT) l’alta  
com a soci  a partir de la data d’avui, motiu per la cual cosa deman: 
 
1er. Ingresar en qualitat de sòci, i em compromet a cumplir totes les obligacions 
derivades dels ESTATUTS de l’Associació i dels acords de les Juntes Generals 
i Directives. 
2on . Seguent coneixedor dels ESTATUS, vull ser beneficiari dels drets que 
aquests ocasionin, a partir del moment de la meva inscripció i una vegada fet 
efectiva el pagament de la cuota o aportacions establertes o que s’estableixin 
mitjançant l’Assamblea General. 
 
Per tots els motius anteriors descrits facilito les meves dades personals i 
bancaries, perque aquestes siguin tractades segons la normativa vigent: 
 
NOM:  
LLINATGES:  
DIRECCIÓ:  
DNI/NIF:  LOCALITAT:  
CODI POSTAL:  PROVINCIA:  
TELEFON:  TELF. MOVIL:  
E-MAIL:  
 

DOMICILIACIÓ BANCARIA.  
 

Autoritzo al banc indicat a continuació, al pagament dels rebuts presentats per 
l’ASSOCIACIÓ DE CRIADORS I PROPIETARIS DE CAVALLS TROTADORS. 
 
BANC:  
DIRECCIÓ:  
LOCALITAT:  
Entitat:  Oficina:  D.C.:  Nº :  
 
PROTECCIÓ DE DADES: 
En virtut del disposat a la lley 15/1999, de 13 de desembre, de protección de dades de carácter personal, qu mitjançant 
la cumplimentació d’aquest formulari les seves dades personals quedaran incorporades a un fitxer denomidat SOCIS 
inscrit a la A.G.P.D. titularitat de l’ASSOCIACIÓ DE CRIADORS I PROPIETARIS DE CAVALLS TRO TADORS amb 
CIF G07293889, amb la finalitat de oferir-li els serveis solicitats, així com mantenir-lo informat de les qüestions relatives 
a la activitat de l’associació i els seus serveis, vosté dóna consentiment a ASTROT perque pugui utilizar les seves 
dades i la dirección de correu electrònic per a la finalitat en concret. Així mateix li informam de la posibilitat d’exercir, en 
qualsevol moment, el dret d’accés, rectificació, cancelació i oposición de les seves dades personals mitjançant la 
cumplimentació de baixa com a sòci. 

 
       FIRMA:  
 
 
Nº SOCI:___________ 
       DNI:  


