
DATOS PERSONALES: 

Nombre y Apellidos 

Domicilio * 
Email 

Teléfono 

*No Obligatorio; solo a efectos de remitir carnet, publicaciones o información de la Asociación.

1-. CUOTA SOCIO/A COLABORADOR/A 

CUOTA MENSUAL* Desde 5€ 

Otra cantidad (indicar) ............................ € 

Por Colectivo 10€ 

*A concretar forma de cobro, ingreso en cta, bizum, efectivo …. 

DOMICILIACION BANCARIA 

Titular de la cuenta: 

Banco o Caja 

Nº Cuenta (Iban 24 Dígitos) 

2-. APORTACION PUNTUAL 

INGRESO CUENTA OLLA COMUNITARIA 

Nº Cuenta …: ES7121001566740200480684 

Indicar en el recibo “Socio Colaborador” y nombre completo 

METALICO: Indicar cantidad  € y receptor/a 

A comienzos de cada año se contactará por e-mail o tfno para confirmar si desea continuar 

siendo soci@ y/o renovar tu aportación. 

En Zaragoza a …….. de …………….. de ……… DNI Y FIRMA 

Asociación Olla Comunitaria, CIF G70961271 

La información facilitada será recogida en nuestro fichero. Puede acceder a sus datos, rectificarlos o cancelarlos 

según la Ley 15/1999 sobre la Protección de Datos. La Asociación Olla Comunitaria del Gancho se compromete 

a no cederlos a terceros. c o m i d a s o l i d a r i a c s c l b @ g m a i l . c o m 

INSCRIPCION Nº * 

SOCIO/A COLABORADOR/A 
*Rellenar cuando se asigne Nº en el libro de Socios Colaboradores 

Preferido Transferencia Periodica

mailto:comidasolidariacsclb@gamail.com
fzamarreno
Resaltado
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