
Núm.soci........................... Data d’inscripció......................................................................... (a omplir per l’administració)

Cognoms...................................................................................................................................................................................

Nom.....................................................................................................................DNI...............................................................

Adreça.....................................................................................................................................................................C.P..............................

Població…...................................................................... Província...........................................................................................

Telèfon................................................................................. Telèfon feina................................ Fax.....................................................

Mòbil…........................................................................... E-mail................................................................................................

Data de naixement.........................................................Lloc....................................................................................................

Ocupació........................................................................ Lloc...................................................................................................

Titulació d’Immersió……............................................... Categoria..........................................................................................

Club anterior.................................................................. Com vas conèixer el CIB.................................................................

El sotasignat desitja ser admès com a soci actiu, per la qual cosa accepta les obligacions que li imposen els estatuts, reglaments
i normes socials del Club d’Immersió Biologia – C.I.B. Així mateix, allibera a C.I.B. de tota mena de responsabilitat per qualsevol
accident o dany que li pugui sobrevenir a ell mateix, a tercers o a béns materials com a conseqüència immediata o remota de
les activitats pròpies de l’entitat.

Barcelona, a        de                             de

Signatura del sol·licitant

DADES DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Senyors, els prego que, des d’ara fins nova ordre, carreguin al meu compte/llibreta els rebuts
que trameti per al seu cobrament el Club d’Immersió Biologia – C.I.B., a nom del soci/a a baix indicat.

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

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

Codi bancari – C.C.C. ……………  .…………  ………  …………………………..............................

  Entitat  Oficina       D.C.        Núm. Compte (10 dígits)

Barcelona,                          d                                de                      .

Signatura del titular

Nom del soci..................................................................................... Nº soci....................

SOL·LICITUD D’INGRÉS AL CLUB D’IMMERSIÓ BIOLOGIA


