
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En compliment de la LOPD 15/1999 i de la LSSI-CE 34/2002 s’ INFORMA a l’interessat que les dades de 
caràcter personal que facilita, i que resultin necessàries per la formalització, gestió, execució i 
desenvolupament de l’activitat s’incorporaran a un fitxer automatitzat titularitat i responsabilitat del C. 
E . Els Blaus. L’interessat NO AUTORITZA la utilització de les seves dades de caràcter personal per 
altres menesters. 
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PROPOSTA DE SOCI 

NOM ................................................................................... 

DOMICILI ............................................................................  

CODI POSTAL............... POBLACIÓ ........................................ 

PROVINCIA................................ DNI.................................... 

TELÈFON................................MÒBIL ................................... 

ADREÇA ELECTRÒNICA ......................................................... 

DATA NAIXEMENT .............................  

Sol·licita al Consell Directiu d’esser admès com a Soci: □  ACTIU / ACTIU FAMILIAR  

Data:       □  FAMILIAR (CONLUGE) 

Signatura:     □  FAMILIAR (MENORS 14 ANYS) 

      □  JOVE (DE 14 A 17 ANYS) 

      □  MINYÓ (MENYS DE 14 ANYS) 

      □  FEDERATIU 
 
 
 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

BANC / CAIXA ...................................................................... 

CODI COMPTE CLIENT (Entitat, Oficina, Control Número Compte): 

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

PAGAMENT:   ANUAL  □ 
     SEMESTRAL □ 
 
 

DILIGÈNCIA 
Acceptada la proposta en la sessió del Consell Directiu: 

DATA ................................. NÚM. DE REGISTRE ........................ NÚM. DE SOCI.............. 

CENTRE EXCURSIONISTA 
ELS BLAUS 



CENTRE EXCURSIONISTA ELS BLAUS 
 
 

QUOTA FAMILIAR 
 

 
En ús de les facultats atorgades per l’Assemblea General de Socis del 20 
de Gener de 1.978, l’aplicació de la QUOTA FAMILIAR es regirà per les 
següents normes: 
 

1. Qualsevol soci Numerari o d’Honor, podrà acollir sota la seva 
titularitat el cònjuge i els fills menors de 14 anys, sense que això 
sigui causa de pèrdua dels drets i obligacions com a soci. 

 
2. El cònjuge acollit a la quota familiar gaudirà dels mateixos drets i 

obligacions que el titular, excepte el de veu i vot a les 
Assemblees, ocupar càrrecs directius i optar a l’homenatge que 
l’Entitat atorga per antiguitat al soci Numerari. 

 
3. Els fills menors de 14 anys tindran dret als beneficis dels socis 

Minyons. En arribar als 14 anys hauran de comunicar al Consell 
Directiu la seva inscripció com a soci Jove, amb els drets i 
obligacions que aquesta categoria comporta. No hauran d’abonar 
drets d’inscripció de cap mena. 

 
4. En cas de mort del titular de la quota familiar, el cònjuge 

sobrevivent podrà continuar els drets adquirits, ja sigui de quota 
familiar o com a soci Numerari, comptant com a data d’ingrés a 
l’Entitat, als efectes d’antiguitat, la de la seva inscripció. 

 
5. L’ import de la quota familiar es calcularà augmentant en un 

quaranta per cent (40%) la del soci Numerari per el cònjuge i un 
deu per cent (10%) per cada fill menor de 14 anys. Aquesta 
quantitat serà arrodonida per evitar fraccions. 

 
6. Tant a les inscripcions dels familiars de socis en actiu, com en les 

sol·licituds d’ingrés de nous socis que vulguin acollir-se al règim 
de quota familiar, hauran de fer-se constar els noms del cònjuge 
i també el nom i data de naixement dels fills menors de 14 anys. 

QUOTA FAMILIAR 
 
 
EL SOCI ............................................................................... 
 
INSCRIU COM A SOCI FAMILIAR AL SEU CÒNJUGE: 
 
(NOM I COGNOMS):............................................................... 
 
DNI: .................................. DATA DE NAIXEMENT: ................  
 
 
 
 
ALS SEUS FILLS MENORS DE 14 ANYS: 
 
(NOM I COGNOMS):............................................................... 
 
DNI: .................................. DATA DE NAIXEMENT: ................  
 
 
(NOM I COGNOMS):............................................................... 
 
DNI: .................................. DATA DE NAIXEMENT: ................  
 
 
(NOM I COGNOMS):............................................................... 
 
DNI: .................................. DATA DE NAIXEMENT: ................  
 
 
(NOM I COGNOMS):............................................................... 
 
DNI: .................................. DATA DE NAIXEMENT: ................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura: 
 
 
 
 


