
FULL D’INSCRIPCIÓ A L’ASSOCIACIÓ ARCA 

QUOTA ANUAL 55 € 

NOM________________________   LLINATGES_______________________________________ 

PROFESSIÓ _______________________________ DATA DE NAIXEMENT __________________ 

ADREÇA ______________________________________________________________________ 

LOCALITAT _________________________________________CODI POSTAL _______________ 

TELÈFON  ___________________________  

CORREU ELECTRÒNIC ___________________________________________________________ 

TIPUS DE PAGAMENT:          DOMICILIAT                  EFECTIU   

Dades per a la domiciliació 
TITULAR ______________________________________________________________________ 

OFICINA (ADREÇA O DENOMINACIÓ) _______________________________________________ 

IBAN Entitat Sucursal DC Núm. de compte 

E S 

Sr./a Director/a, li prec que atengui amb càrrec al compte indicat a la part superior, el rebut 
anual que presenti l’Associació per a la Revitalització dels Centres Antics (ARCA) fins a nova 
ordre.  

 Firma 

______________, _____ de ________________ de 20___ 

Carrer de Can Oliva, 1º Baixos, 07003 Palma. Tel. 638 16 88 41 
arcainforma@arcapatrimoni.net 

www.arcapatrimoni.net i https://www.arcapatrimoni.blogspot.com/ 

*Clàusula de tractament de dades: a efectes de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades
de Caràcter Personal, dóna el seu consentiment exprés que les dades recaptades a través d’aquest formulari siguin
incloses en un fitxer automatitzat de dades de caràctes personal titularitat d’ARCA, la finalitat de la qual és la de 
procesar-les i consultar-les per tal de gestionar la seva col·laboració. Així mateix podrán realizar-se amb les seves
dades, mitjançant correu ordinari o electrònic, accions formatives d’actes i activitats d’ARCA i d’entitats
col·laboradores.

Firma: 
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