
DOCUMENT INSCRIPCIÓ COL·LABORADOR DE 

L’ASSOCIACIÓ SOLIDARITY PARK 

 

El sota signant .................................................  major d’edat, veí de 

......................................................................................................... 

amb domicili al carrer ..................................................................... 

nº.......................codi postal ............................,i proveït de NIF nº 

................................., i amb correu electrònic de contacte 

........................................................................................................ 

per mitjà del present: 

MANIFESTA: 

1. Que desitja col·laborar amb l’Associació SOLIDARITY PARK en la seva condició de soci/a, 

mitjançant l'abonament d'una quota anual fixada en la quantitat de 30 €, destinada al 

sosteniment i desenvolupament de les activitats de l'entitat. 

2. Que se l’ha informat dels fins de l’associació, que són bàsicament promoure els valors 

de solidaritat i igualtat dels Brigadistes internacionals, recuperar la memòria històrica al 

voltant del vaixell Ciutat de Barcelona enfonsat durant la Guerra Civil Espanyola davant 

de Malgrat de Mar. Així mateix connectar la comunitat internacional amb la comunitat 

local i nacional mitjançant les arts contemporànies i participatives al voltant dels valors 

de la solidaritat, la llibertat i igualtat entre pobles. 

3. Que com  soci/a de l’Associació, rebrà informació periòdica, via email, del següent: 

➢ Informació sobre actes i festivals d’arts comunitàries i participatives al voltant 

del Solidarity Park Fest. 

➢ Informació sobre activitats artístiques i educatives que es portin a terme en els 

Instituts. 

➢ Informació sobre activitats de memòria històrica vinculada a la guerra civil 

espanyola i els paper dels Brigadistes Internacionals. 

➢ Recepció de notícies, primícies sobre projectes, activitats, tallers, cursos i 

col·laboracions impulsades per l'Associació. 

4. Que accepta les condicions de participació i col·laboració establertes per l'Associació, 

així com els seus fins i estatuts. 

 

 

 



 

AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

De conformitat amb el que disposa la normativa SEPA, autoritzo l'Associació [nom] a emetre el 

corresponent rebut en el meu compte bancari indicat a continuació, per al cobrament de la quota 

anual com a soci/a de l'Associació: 

 

Nom i cognoms 
 

 

Raó social 
 

 

NIF 
 

 

Domicili 
 

 

Població i CP 
 

 

Codi IBAN 
 

 

Tipus Pagament 
    □ Recurrent          □ Únic 

 

Autoritzo igualment la meva entitat financera a efectuar el càrrec en el meu compte dels rebuts 

presentats per l'Associació SOLIDARITY PARK fins a revocació expressa d'aquesta autorització. 

PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

En compliment de la Llei Orgànica 3/2018, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets 

digitals (LOPDGDD), l'informem que: 

➢ Responsable del tractament: Associació Solidarity Park, amb domicili a Malgrat de Mar 

al carrer Mar nº77, baixos (08380). 

➢ Finalitat: Gestió administrativa i econòmica de la seva condició de col·laborador de 

l'Associació, incloent-hi la gestió de quotes, comunicacions i beneficis associats a la seva 

subscripció. 

➢ Legitimació: El seu consentiment, manifestat mitjançant la signatura del present 

document. 

➢ Destinataris: No es cediran dades a tercers, llevat d'obligació legal o necessària per a la 

prestació de serveis vinculats a la relació amb l'Associació (per exemple, gestió de 

cobraments o comunicacions). 

➢ Drets: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i 

portabilitat mitjançant sol·licitud escrita dirigida a l'Associació, o al correu electrònic 

info@solidaritypark.com 

Conservació: Les seves dades es conservaran mentre mantingui la seva relació amb l' Associació 

i durant els terminis exigits per la legislació. 

 

Signatura: 


