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Les dades personals que es faciliten tenen caràcter obligatori. El seu tractament es realitzarà de forma confidencial i de conformitat amb la normativa vigent que reguli 
la protecció de dades de caràcter personal. DMD-CATALUNYA garantirà els drets d'accés, rectificació, cancel· lació i oposició en relació amb aquestes dades.  Aquests 
drets podran ser exercitats per l'interessat enviant un escrit al domicili social o a l’adreça electrónica de l'entitat. Qui signa queda informat i autoritza expressament a 
DMD-CATALUNYA la incorporació de les dades de caràcter personal que figuren en aquest document als fitxers d'aquesta entitat (informatitzats o no), per al seu ús 
exclusiu (en aquelles necessitats recollides en els seus estatuts o aprovades pels seus òrgans de govern) sense possibilitat de cessió a tercers. 

DMD CATALUNYA és una associació sense ànim de lucre amb les finalitats següents:     

  Defensar el dret de tota persona a disposar amb llibertat del seu cos i de la seva 
 vida, i a escollir lliure y legalment el moment y els mitjans per finalitzar-la.  

  Defensar el dret dels malalts a morir sense patiments.  
 

SOL· LICITUD D’INGRÉS 

 
Nom..................................................Cognoms ...................................................................   

Adreça..................................................................................................................................  

Població ................................................................................... C.P.....................................   

Província ........................................................ Professió.......................................................  

D.N.I. .................................................Data de naixement ........... / ......... / ........................  

Telèfons .......................................................... / ....................................................................  

Adreça electrònica ............................................................................................................   
 

Desitjo ingressar com a soci/a amb una QUOTA anual de:   

 40,00 €       50,00 €       60,00 €       ALTRES.............. € 

Desitjo fer un donatiu per valor de ...................... € 

La meva quota la faré efectiva mitjançant:  

 Domiciliació bancària (recomanat)  

Titular ............................................................................................................................  

Banc/Caixa .................................................................................................................  

Codi compte (20 dígits) 

    
   Entitat        Oficina       D.C.         Número de compte 

Altres:   

 Ingrés directe o Transferència        Taló per correu        Efectiu 
 (Recordi indicar el seu nom)       

C/C La Caixa número:  2100  0555  31  0201457577  
 

Nota: Les quotes es renoven el dia 1 de gener de cada any. Els socis que es donin d’alta durant el darrer 
trimestre de l’any, començaran a abonar les seves quotes a partir de l’any següent. 

En .................................. a ..........  d ............................ de 201…  

Signat: 

  


