
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_______________ 
 
 

De conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril (GDPR), 
i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD), us informem que les dades 
personals i l'adreça de correu electrònic de l'interessat, es tractaran sota la 
responsabilitat de l’ASSOCIACIO DE PESCADORS RECREATIUS DE FORMENTERA 
per un interès i es conservaran mentre cap de les parts s'hi oposi. Les dades no es 
comunicaran a tercers, excepte obligació legal. Us informem que podeu exercir els drets 
d'accés, rectificació, portabilitat i supressió de les vostres dades i els de limitació i 
oposició al vostre tractament dirigint-vos a Plaça del Delme, Nº36, - 07872 Es Calo, 
Formentera (Illes Balears). E-mail: pescarecreativaformentera@gmail.com. Si 
considereu que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, podreu presentar una 
reclamació davant l'autoritat de control a www.aepd.es. Més informació: 
www.pescarecreativaformentera.com 

 

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 


