
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Si el titular de la cuenta               Nombre y apellidos del titular de la cuenta                DNI 

es persona distinta del afiliado/a 

 

 Entidad                    Oficina                        DC              Cuenta 

 

 

 

 

 

 

En Girona a día …............. del mes de .................................................. del año …..................... 

                                          

                       FIRMA DEL TITULAR 

 
 

 

 

 

 

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 

informamos que sus datos serán incluidos en un fichero del que es titular ASOCIACIÓN P.A.S. MUNDIAL Personas Altamente 

Sensibles y podrán ser utilizados para realizar los trámites administrativos necesarios para gestionar el alta en nuestra organización 

sin ánimo de lucro. Le informamos además que podrá ejercitar sus derechos de rectificación o cancelación poniéndose en contacto 

con nuestra Asociación. 

Según lo exigido por la Ley de Servicios de Pago 16/2009. AUTORIZO a ASOCIACIÓN P.A.S. MUNDIAL Personas Altamente      

Sensibles con C.I.F. G55315691 a girar en el número de cuenta indicado, desde la fecha de la presente y con carácter indefinido    

siempre que no se decida lo contrario, los recibos correspondientes a la cuota de afiliación. 

 

ASOCIACIÓN P.A.S. MUNDIAL 

PERSONAS ALTAMENTE SENSIBLES. 
C.I.F. G55315691 

C/ BASTIMENTS 22, 5º 1ª 

TFNO: 604 29 68 75 / 679 66 85 66 

www.asociacionpas.com 

info@asociacionpas.com 

FORMULARIO DE ALTA – AFILIACIÓN. 

 DATOS AFILIADO 

En Girona a día …............. del mes de .................................................. del año …..................... 

   NOMBRE Y APELLIDOS                                                      DNI                                 TELÉFONO 
 

 
   FECHA NACIMIENTO       DIRECCIÓN                                                             C.P 
 

 
   LOCALIDAD                  PROVINCIA                    E-MAIL 
 

 

 

                                                           

 

 

 

  

   

   

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE LAS CUOTAS 

 

    

 

 

TIPO DE CUOTA MENSUAL    10€         20€         30€   40€       50€          Otra cantidad 

 
*Un único pago anual, ésta modalidad se beneficia de dos mensualidades gratuitas y le obsequiamos el 

libro de La Otra Realidad, Personas Altamente Sensibles. Cantidad mínima para el pago anual es de 150€. 

Se dispondrá de Asesoramiento gratuito en horas concertadas y un descuento del 50% en todas las 

Actividades de la Asociación P.A.S. Mundial Personas Altamente Sensibles 

      

http://www.asociacionpas.com/

