
 
"De conformidad con las disposiciones legalmente es tablecidas en nuestro ordenamiento jurídico y en pl eno cumplimiento de las mismas, le 
informamos que los datos de carácter personal, reco gidos con motivo de la relación que le une con la S ociedad Protectora de Animales y ambiental 
de Ibi, serán tratados con la debida diligencia y s eguridad. Siendo usted titular de derechos reconoci dos en la normativa vigente en materia de 
protección de datos, podrá ejercer los mismos, diri giéndose a la Sociedad Protectora de Animales y amb iental de Ibi a través de la dirección de 
correo protec.ibi@gmail.com." 

 

 
La SOCIEDAD PROTECTORA DE ANIMALES Y AMBIENTAL DE IBI 
con CIF Nº :03862018-G y domicilio en Centro  Socia l Polivalente C/ 
Dr. Ferran Nº5 de Ibi 03440(Alicante). Tlf.-9655512 14/619358201 

Anexo 1 
 

IMPRESO  DE SOCIO 
 

 
Solicitante:........................................................................D.N.I:...................................... 

 
Fecha de nacimiento:..................................................Profesión:.................................... 

 
Dirección:.......................................................................................................................... 

 
Código Postal:.......................Población:............................... Provincia:......................... 

 
Teléfono:....................... Móvil………..………..E-mail:……..……................................ 
  

 
Me suscribo como socio/a de la Sociedad Protectora de Animales y Ambiental de 
Ibi con CIF 03862018G con una cuota:  
 
                    MENSUAL                           SEMESTRAL                    ANUAL 
 
Con un donativo de: 
 
             12  euros                    18  euros                 30  euros                 otros  ........euros  
      
Por la presente autorizo para que en lo sucesivo paguen con cargo a mi cuenta 
corriente o de ahorro el importe antes seleccionada en el plazo indicado, hasta 
nueva orden 
 
BANCO  / CAJA  .......................................... SUCURSAL ..................... LOCALIDAD ......................... 
 
IBAN    :  ……….….   .……………   .……..   ……………….………………………………………. 
 

                 ……….…., a......................de...........................................de 20...... 
 
 
 
 
 
 
  

Fdo.:..................................................... 
Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorización 

 

 

DONATIVOS O TRANSFERENCIAS A LA CUENTA: 
 

B.SABADELL  de  IBI 
 

ES03 0081 1116 5400 0102 5906 

   

    


