
Alta nou soci/sòcia o renovació: 

 Nom:.............................................................................................................................................. 

 Cognoms:..................................................................................................................................... 

 Quota anual:
□ Individual: 10 € 
□ Familiar: 15 € 
□ Altra: .....€ (indiqueu quantitat) 

 IBAN (Dades bancàries per a domiciliació)

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

 Correu electrònic:

............................................................................................................................................................ 
□ Accepto rebre informacions de l’Associació a través del meu correu electrònic

 Telèfon:

............................................................................................................................................................ 
□ Accepto rebre informacions de l’Associació a través de Whatsapp o altres xarxes socials

L’aportació de les vostres dades en aquest formulari implica la vostra inscripció com a soci/sòcia a 
l’Associació Ardenya. patrimoni i natura. Suposa el pagament de la quota anual i l’acceptació de 
rebre informació  sobre els projectes i activitats que realitza l’Associació, així com a beneficiar-se 
dels projectes i activitats que realitzi.  

 Signatura i data:

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

Podeu retornar l’alta nou soci/sòcia o renovació al mail:  info@ardenya.cat 

Ardenya. patrimoni i natura 


