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SOL.LICITUD BAIXA  
                    

                                                  ABONAMENT Nº____ 

 

                   GUIXETA         Nº____ 

 

ACTIVITAT 

 

DADES PERSONALS 
 

Nom:.........................................Cognoms:................................................................ 

 

D.N.I.: .......................................Telèfon:................................................................. 

 

Data de sol.licitud de baixa:..................................................................................... 

 

Motiu baixa : ........................................................................................................... 

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

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

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

 

Observacions : 

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

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

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

 

Atès per : .......................................................... 

                                                                                      Signatura 

 

 

                                                                                                                               

                                                                           ______________________ 

 

 Sant Esteve Sesrovires, a _________ de ____________________ de 20__ 

 

 
Les seves dades formaran part del fitxer Usuaris del Complex titularitat de l’Ajuntament de Sant Esteve 

Sesrovires, amb l’única finalitat de gestionar els usuaris del complex esportiu. Pot exercir els drets reconeguts 

a la LOPD 15/1999 dirigint-se a Administració C/ Josep Fusalba s/n (08635) Sant Esteve Sesrovires, o bé al e-

mail complexesportiumunicipal@sesrovires.cat 
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