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a igs

DADES PERSONALS
Nom i Cognoms: 				    Data de naixement:
DNI/NIE:
Adreça:
Població: 					     CP:
Telèfon: 
Correu electrònic:

ESCOLLIR UNA OPCIÓ DE COL·LABORACIÓ                                                                             
Vull recolzar l'Associació DHIDES a través de la següent opció:
       OPCIÓ 1: ASSOCIANT-ME A DHIDES, amb una quota periòdica de 25€ trimestrals, que es 
faran efectius els mesos de febrer, maig, agost i novembre. Amb aquesta opció podràs participar 
a les assemblees, tindràs veu i vot en la presa de decisions, rebràs la memòria anual i informació 
de les activitats i obtindràs beneficis i descomptes en les activitats i cursos de formació que es 
realitzin.
        OPCIÓ 2: FENT-ME AMIC O AMIGA DE DHIDES, amb una aportació anual de 20€.
Amb aquesta opció podràs participar a les assemblees, tindràs veu, però no vot en la presa de 
decisions i rebràs la memòria anual i informació de les activitats.
       OPCIÓ 3: MECENATGE, amb una aportació econòmica de més de 1000€/any o la cessió a 
l'entitat de béns inmobles pels programes d'acompanyament en violència de gènere. Amb aquesta 
opció la persona o entitat mecenes figurarà a la nostra web amb l'aportació realitzada i les accions 
desenvolupades i persones acompanyades gràcies a a aquesta aportació.
      OPCIÓ 4: DONATIU PUNTUAL, al número de Compte Corrent 2100 1413 32 0200081139 
de La Caixa o directament a DHIDES totes les col·laboracions són importants i fan que puguem 
continuar endavant.

FORMA DE PAGAMENT                                                                                                            
Domiciliació bancària

               		   ENTITAT                OFICINA            D.C.                 NÚMERO DE COMPTE

Omplir les caselles amb el número de compte corrent en el que domiciliareu el pagament de la quota de la opció seleccionada

SIGNATURA: 					                   DATA: 

GRÀCIES!
L'informem que les dades de caràcter personal que ens ha facilitat seran incorporades únicament al fitxer de socis i sòcies 
de l'associació amb la única finalitat d'enviar informació sobre els programes, projectes i serveis que DHIDES realitza, així 
com les memòries anuals, les convocatòries d'assamblees de socis i sòcies i tot allò que pugui  ser del vostre interès. 
Així mateix us informem de la possibilitat d'exercir el vostre dret d'accès, rectificació, cancelació i/o oposicióen els termi-
nis establerts per llei, dirigint-vos a  DHIDES per qualsevol mitjà en que quedi constància de la recepció.

Suma’t a  DHIDES:


