
Solicitud de afiliació a la Associació de Pescadors Recreatius de 
Formentera. 

Condicions per poder ser soci 

Ser aficionat a la pesca recreativa a qualsevol de les seves modalitats i 
practicar-la de forma sostenible, responsable i d´acord amb totes les 
normatives que la regulen. 
Tenir la llicencia oportuna per la modalitat de pesca recreativa que practiquis. 
Aquesta fitxa te que ser validada per la assemblea general de la Associació. 

Nom:    DNI:     

Direcció:    Cod.Postal   

Telefon:  Correu electrònic:       

Llicencia de pesca 
 
General____________________ 
 
Reserva Es Freus_________________    Punta de Sa Creu_______________ 
 
 

Als efectes del que disposa la llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció 
de Dades de Caràcter Personal i la resta de normativa de desenvolupament, el/la 
signant autoritza la utilització de les seves dades personals contingudes en els 
documents presentats i el seu tractament en un fitxer titularitat de la Associació de 
Pescadors Recreatius de Formentera, amb l' exclusiva finalitat de la resolució de l' 
expedient així com per gestionar qualsevol aspecte relatiu a la seva relació amb l' 
Associació. Quedo assabentat/da dels drets d'accés, rectificació, cancel·lació i 
oposició de les dades obrant en l'esmentat fitxer, podent exercir aquests drets 
mitjançant una carta dirigida a. Associació de Pescadors Recreatius de Formentera, 
en l'adreça assenyalada al principi d'aquesta sol·licitud, degudament signada, incloent 
el seu nom complet, adreça i una fotocòpia del seu Document Nacional d'Identitat 
(DNI) o qualsevol altre document vàlid. * 

Signat a  el dia  /  



ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA-B2B 
SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate 

 
Referencia de la orden de domiciliación/ Mandate Reference: 

 
 

 
DATOS DEL ACREEDOR / Information of creditor 

 
Nombre del Acreedor  

Associació de Pescadors Recreatius de Formentera 
Identificador del Acreedor: 

Calle: 
 
C.P./: 
 

Ciudad 
Formentera (Illes Balears) 

País: 
Espanya 

 
DATOS DEL DEUDOR  

 
Nombre: 

Calle: 

C.P.: Ciudad: País: 

Número de cuenta IBAN: SWIFT BIC: 

TIPO DE PAGO: Periódico … Pago único ... 

Localidad en donde se firma: Fecha: 

Firma: 

 
 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE UNA VEZ FIRMADA ESTA 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA 

Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliación, Usted autoriza al acreedor (A) a enviar órdenes 
a su entidad financiera para adeudar en su cuenta y (B) a su entidad financiera para efectuar los adeudos 
correspondientes en su cuenta de acuerdo con las órdenes del acreedor. Esta orden de domiciliación está prevista 
exclusivamente para operaciones de empresa a empresa. Usted no tiene derecho a que su entidad le reembolse 
una vez que se haya adeudado en su cuenta, pero tiene derecho a solicitar a su entidad financiera que no adeude 
en su cuenta hasta la fecha de vencimiento para el cobro del adeudo. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your 
bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund 
from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting 
from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank 


