
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

F O R M U L A R I O  D E  S O L I C I T U D E  D E  N O V O  S O C I O  
 

Nome  ____________________________________  Apelidos  ________________________________________________________   

Data e lugar de nacemento  ______________________________________   ____________   

Domicilio  _________________________________________________________________________________________________   

Código postal, poboación e provincia  ___________________________________________________________________________   

Teléfono fixo  ___________________________________  Teléfono móbil _____________________________________________   

Correo electrónico ___________________________   

 

Tipo de socio (marcar cun X):    �ordinario (15 euros/ano)         �familiar (30 euros/ano)  
                                    �protector (mín. 20 euros/ano): especificar cantidade ………… 
 
No caso de socios familiares indicar os outros compoñentes: 
 

Nome  ____________________________________  Apelidos  ________________________________________________________   

Data e lugar de nacemento  ______________________________________   ____________   

Nome  ____________________________________  Apelidos  ________________________________________________________   

Data e lugar de nacemento  ______________________________________   ____________   

Nome  ____________________________________  Apelidos  ________________________________________________________   

Data e lugar de nacemento  ______________________________________   ____________   
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Datos domiciliación bancaria:  

BANCO/CAIXA DE AFORROS  ___________________________________________________________________   

C.C.C (20 díxitos) _______________________________________________________________________________   

Sucursal/población _______________________________________________________________________________ 

 

Sr. Director do Banco / Caixa de Aforros _________________________________________________________________________  

Sucursal e dirección ___________________________________   ______________________________________________________  

Rógolle atenda ao cobro da cota anual de A Cova da Terra, con cargo á conta bancaria arriba indicada. 

 

Firmado (Nome e apelidos) 

Os datos de carácter persoal aportados a través deste formulario integraranse nun ficheiro coa fin de enviar información de A Cova 
da Terra. Garantizámosche que estes datos serán tratados de xeito confidencial e serán de uso exclusivo de A Cova da Terra. Se o 
desexas, podes acceder, rectificar ou cancelar os teus datos dirixindo un escrito a A Cova da Terra, r/Nóreas, nº12 – 27001 LUGO ou 
a través de correo electrónico na dirección asociacion@covadaterra.org nos prazos e termos establecidos na L.O. 15/1999. 
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