
 
SOL.LICITUD D'INGRÉS  

 
 
 
 

 
  

Nom:   
Cognoms:   
NIF:   
Domicili:  
Poblacio:  Codi Postal: 
Provincia:   
Telefon 1:                                        Telefon 2: 
Email:   
Data naixement:   
  
Pare o Tutor (1)   
NIF del pare o tutor (1)   
(resta de  dades en l'inrevés d'aquest documen) 
 
En compliment de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal, l'informem que les dades personals que ens ha proporcionat seran incorporats als fitxers de 
titularitat de la comparsa Llauradors d'Ontinyent amb la finalitat de mantindre la relació social amb vosté. 
Podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició dirigint-se per escrit a: 
Comparsa Llauradors d'Ontinyent, Carrer d'Enmig, 30, 46870-Ontinyent (València) 
Així mateix l'informem que les seues dades personals seran cedits a la Societat de Festers del Santíssim 
Crist de l'Agonia d'Ontinyent que els incorporarà al seu fitxer de “associats” amb la finalitat de: 
 “Gestionar l'organització de les festes de Moros i Cristians d'Ontinyent així com organitzar quantes 
activitats culturals, recreatives, esportives o socials acorde desenrotllar per a l'expansió dels seus socis, ja 
siga en les instal·lacions que li són pròpies com en instal·lacions distintes”. 
 
Podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició dirigint-se per escrit a la Societat de 
Festers del Santíssim Crist de l'Agonia d'Ontinyent en la Plaça de Baix, núm. 38, 46870-Ontinyent 
(València). 
Per mitjà del present document es complix amb el deure d'informació legal exigit per la normativa de 
protecció de dades i amb la seua firma atorga el seu consentiment per al tractament de les seues dades 
amb els fins dalt previstos i per a la seua cessió a la Societat de Festers del Santíssim Crist de l'Agonia 
d'Ontinyent. 
 
 
 
Signatura del Sol.licitant                             Signatura del pare o tutor en cas de menors 
 
 
 
 
 
 
 
Signat ______________________________              Signat ______________________________                

                                                 
1 No mes si es tracta d’un menor d’edat 



Pag. 2/2 
 Segell 

Resta de dades: 
Contacte:   
Familiars en la Comparsa:   
Titular Compte:   
Banc:   
Entitad/Oficina/DC/Compte:   
Tipo de Cuota:   
Carnet de Festers:   
Talla:   
 
 
Llauradors que l'avalen: 
 
1. _____________________________________________________________________________ 
 
2. _____________________________________________________________________________ 
 
Formarà part de l'Esquadra   
_______________________________________________________________________________ 
 
Ontinyent a ________ de/d’ ______________________________________ de ____________ 
 

Signatures dels avaladors 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signat ______________________________               Signat _____________________________    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Admés/a en la Junta de Govern de la comparsa de Llauradors  
     cel·lebrada el dia ______de/d’_______________________________de ________ 
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