PR R

Organizacion Galega de
Comunidades de Montes
Vecifiais en Man Comiin

FICHA COMUNIDADES DE MONTES

Datos da Comunidade

NOME DA COMUNIDADE CIF
ENDEREZO SEDE PARROQUIA LUGAR
cODIGO CONCELLO PROVINCIA
POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
PAXINA WEB/REDES SOCIAIS
HECTAREAS N° PERTENCE A ALGUNHA MANCOMUNIDADE?/CAL
COMUNEIROS/AS
PERTENCE A ORGACCMM? DATA DA ASEMBLEA DE ELECCION DA ULTMA X.
REITORA
SI s NON ¢
Datos do presidente/a
NOME E APELIDOS ENDEREZO
PARROQUIA LUGAR cODIGO
POSTAL
CONCELLO PROVINCIA TELEFONO

CORREO ELECTRONICO
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Datos da persoa de contacto (s6 no caso de que sexa distinta ao presidente/a)

NOME E APELIDOS ENDEREZO
PARROQUIA LUGAR CODIGO
POSTAL
CONCELLO PROVINCIA TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Método de pago da cota de socio da ORGACCMM (marcar o que corresponda):

[] ¢ DOMICILIACION BANCARIA (Neste caso deben cubrir o apartado de domiciliacién que consta
mais abaixo)
[0 ¢ TRANSFERENCIA BANCARIA (IBAN ORGACCMM:- ES64 2080 5072 6430 4000 6296)

[J< EFECTIVO

Medio de envio de comunicacions (marcar o que corresponda e indicar enderezo electrénico e/ou
postal

] CORREO
ELECTRONICO
] CORREO POSTAL

ORDE DE DOMICILIACION (56 no caso de que escollera como método de pago da cota a domiciliacién
bancaria):

‘ ,con DNI en

representacion de ‘ con CIF

‘autorizo 4 ORGANIZACION GALEGA DE COMUNIDADES
DE MONTES ao cobro dos recibos correspondentes a cota anual na conta que figura a continuacién:

ENTIDADE:‘ ‘

IBAN: ‘ ‘
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INFORMACION ADICIONAL- PROTECCION DE DATOS:

Informamolo de que, de conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 RGPD e LOPDGDD 3/2018, a
ORGANIZACION GALEGA DE COMUNIDADES DE MONTES, como responsable do tratamento, tratard
0s seus datos, os do asinante e/ou representante, para xestionar adecuadamente a relacién das
comunidades de montes coa Organizacion. Podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e
supresién dos datos, entre outros, tal e como se indica na informacién adicional que pode consultar
nas nosas instalacidns ou solicitar a través de info@orgaccmm.gal.

Aceptacion,

En ‘,a‘ ‘de‘ ‘de‘

Asdo.
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mailto:info@orgaccmm.gal
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