
 

 SOLICITUD NUEVO SOCIO Y DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, y en cumplimiento del art.5 de 
la citada ley, le informamos que los datos personales facilitados serán incluidos en el fichero de la Asociación de Criadores y 
Propietarios de Caballos de Raza Menorquina inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con núm. 586585, siendo el responsable 
del mismo la A.C.P.C. Raza Menorquina, con dirección en Calle Bijuters nº 36 bajos (Edificio Sa Roqueta), 07760 Ciutadella de 
Menorca, Illes Balears, España; teniendo como finalidad la correcta gestión de la entidad. Usted consciente expresamente el tratamiento 
de sus datos con la finalidad antedicha, mediante la entrega firmada de este documento. Para ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación u oposición de sus datos deberá dirigirse a la A.C.P.C. Raza Menorquina mediante un escrito. 
 
 

 

 

Solicitud número:.......................................................................................................................... 

Nombre:........................................................................................................................................... 

Apellidos:......................................................................................................................................... 

Dirección.......................................................................................................................................... 

C.P.:...................... Localidad:................................................................... País:............................. 

NIF / CIF.:....................................................................................Letra:........................................... 

Teléfono:............................................................. Móbil:.................................................................. 

Professión........................................................................................................................................ 

E-mail:............................................................................................................................................. 

 

1º: Siendo aficionado al caballo de Raza Menorquina, solicito ingresar en calidad de socio; 
comprometiéndome a cumplir todas las obligaciones derivadas de los Estatutos Sociales y de 
los acuerdos de las Juntas Generales y Directivas de la Asociación. 
 
2º: Conociendo los Estatutos Sociales, quiero ser beneficiario de los derechos que estos 
ocasionen, a partir del momento de la inscripción y una vez hecho el pago de las cuotas o 
aportaciones establecidas o que se establezcan mediante Asamblea General. 
 
Por todo eso, autorizo al banco que indico a continuación, que pague los recibos que sean 
presentados por la Asociación de Criadores y Propietarios de Caballos de Raza Menorquina. 
 
 

Banco:............................................................................................................................................. 

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

Localidad:........................................................................................................................................ 

IBAN:............................................................................................................................................... 

 

Y para que conste dicha solicitud en el registro de la entidad, se adjunta a este documento una 
fotocopia del NIF/ CIF del solicitante.  

 

Fecha:........................................................................... 

Firma, 


