
 

 

 

 

 

     SOLICITUD DE INGRESO 
 
 

 

 
 

 

                                                                                      
Socio titular: 
 
D/Dña.………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Natural de……………………………………………………………… Provincia de……………………………… 

 
DNI…………………………………. 
 
Domicilio de residencia………………………………………………………………………………………………… 
 
Municipio…………………………………………………………… Código Postal…………………………………. 
 
Provincia…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Teléfonos de contacto ……………………………… móvil  ……………………………………………………. 
 
Correo electrónico………………………………………………………………………………………………………. 
 
Relación familiar con Galicia y lugar de nacimiento: (hijo/a, nieto/a, esposo/a de gallego/a, 
otros 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre de cónyuge/pareja de hecho:  
 
D/Dña.……………………………………………………………………….......................................... 
 

Natural de……………………………………………………….. Provincia de……………………………………. 
 
Relación familiar con Galicia y lugar de nacimiento: (hijo/a, nieto/a, esposo/a de gallego/a, 
otros 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Familiares  que conviven con el titular: 
 
Nombre……………………..…… F. Nac. _ _ /_ _ /_ _ _ _ Prov..…………………………NIF:…………………… 
  
Nombre……………………..…… F. Nac. _ _ /_ _ /_ _ _ _ Prov……...………………… NIF:………………….. 
 
Nombre……………………..…… F. Nac. _ _ /_ _ /_ _ _ _ Prov….……………………… NIF:………………….. 

 
Nombre……………………..…… F. Nac. _ _ /_ _ /_ _ _ _ Prov.………………………… NIF:………………… 

 

 Fecha de alta de socio …………………………………………………………………………………………………. 
 

 
DE LA RIOJA 

c/ Fundición 7,bajo 

Tfno.  941 22 80 95 

c/ fundición nº 7, bajo 

26002 Logroño (La Rioja) 

centrogallegodelarioja@gmail.com 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

AUTORIZACIÓN AL CENTRO GALLEGO DE LA RIOJA  PARA LA 
DOMICILIACIÓN DEL PAGO DE LA CUOTA DE SOCIO 
 

 
Don……………………………………………………………………………………………………………………. Autorizo al CENTRO 
GALLEGO DE LA RIOJA  a pasar al cobro contra mi cuenta, los recibos correspondientes a mi 
cuota de Socio de Número del mismo, por un importe de 6,01 €  mensual, a partir de esta fecha 
y hasta nueva orden.  
 
 
BANCO/CAJA: …………………………………………………………….  

 
 
Código Cuenta Cliente: E S _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Fecha de baja de socio ……………………………. 
 
 
Logroño, a…..…… de………….................... De 20 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Firma socio:     Fdo:Secretario/a del Centro Gallego de La Rioja 
 
 
En el caso de  venir los recibos devueltos,  se pasarán en la siguiente domiciliación con  los 

gastos bancarios que generen. 
 

 
 

NOTA: A los efectos previstos en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente documento serán 

incorporados a un fichero del que es titular el Centro Gallego de La Rioja . Sus datos serán empleados para la gestión 

interna del centro y no serán cedidos ni usados para otro fin diferente. Respecto a los citados datos podrá ejercitar los 

derechos de acceso, rectificación y cancelación ante el Centro Gallego de La Rioja. 

 
DE LA RIOJA 

c/ Fundición 7,bajo 

Tfno.  941 22 80 95 

c/ fundición nº 7, bajo 

26002 Logroño (La Rioja) 

centrogallegodelarioja@gmail.com 

 


