
Ti debes ser o cambio que dexesas ver no mundo.
Mohandas Karamchand Gandhi (1869-1948)

¡FAITE SOCIO! ¡Apoia a labor da SGHN en defensa da Natureza Galega!
Cubre e envía unha fotocopia desta ficha ó apdo. nº 330, C.P. 15780 de Santiago de Compostela. Se sinas 
electronicamente enviaa a sghn@sghn.org
Se domicilias o pago dos recibos, entrega unha copia no teu Banco / Caixa de Aforros.

Apelidos: _____________________________________ Nome: _____________________________________________
DNI:_________________________________________  Data de nacemento*: _________________________________
Correo electrónico: _____________________________  Teléfono: ___________________________________________
Enderezo: _______________________________________________________________________________________
Localidade: ___________________________________  Código Postal: _____________ Provincia: ________________
Sinatura (física ou dixital con DNI)   Data:______________________________________________

No caso de socios familiares indicar o nome da segunda persoa
Apelidos: _____________________________________ Nome: _____________________________________________
DNI:_________________________________________  Data de nacemento*: _________________________________
Correo electrónico: _____________________________  Teléfono: ___________________________________________
Sinatura (física ou dixital con DNI)   

Área/s de interese:  Astronomía e Contaminación Lumínica Botánica
Entomoloxía Herpetoloxía      Ornitoloxía 
Vertebrados Mariños  Outras: __________________________
Categoría de Socio (riscar no )
 Xuvenil (ata 18 anos) 20,00 EURO/ano   Estudiante (ata 25 anos)        30,00 EURO/ano
 Numerario  40,00 EURO/ano   Familiar** (dúas persoas no mesmo domicilio)      60,00 EURO/ano
 Protector (aboar dunha soa vez o equivalente a un mínimo de 50 cotas de numerario) 2.000,00 EURO/ano

PAGO DAS COTAS:
- A mellor opción é que indiques ó teu Banco/Caixa que realice un ingreso automático na nosa conta, na data que queiras do 1º 
trimestre anual (solicítanos o nº de conta), xa que así aforramos os custes de emisión de recibo, que pode chegar a ser o 5% 
da cota. (lémbrate de informarnos desta opción e a data elixida).
- A segunda opción é a domiciliación bancaria, para elo cumprimenta os datos que se piden a continuación.

Sr. Director do Banco/Caixa: __________________________________________________________________________
Sucursal nº _________________________ en (localidade) __________________________________________________
Prégolle que admita os recibos que no sucesivo lle remita ó meu nome a Sociedade Galega de Historia Natural e os cargue 
a miña conta nº (IBAN) __ __ __ __  __ __ __ __   __ __ __ __    __ __   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __***
Sinatura (física ou dixital con DNI)     Data:

A S.G.H.N. usará estes datos exclusivamente para os propios fins organizativos e cumprindo a Lei Orgánica 15/1999 de 
13 de nadal, de Protección de Datos de Carácter Persoal e Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do 
Consello do 27 de abril de 2016. Estes datos non son cedidos a terceiros salvo nos casos de obriga legal ou emisión de 
recibos. Coa sinatura de solicitude para asociarse, consíntese en que SGHN comunique ó socio as actividades, novas e 
comunicacións relacionadas coa actividade da asociación.
Dacordo coa Lei, poderá exercer dos dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición, mediante escrito á 
SGHN, apartado de correos nº 330, 15780 Santiago de compostela (A Coruña).
* Imprescindible indicar a data de nacemento ó estar limitadas algunhas categorías de socios pola idade. 
** Indicar o nome, idade e DNI das dúas persoas
*** Por favor, indicar o IBAN completo da conta (20 díxitos) 

Apelidos: _____________________________________ Nome: _____________________________________________
DNI:_________________________________________  Data de nacemento*: _________________________________
Correo electrónico: _____________________________  Teléfono: ___________________________________________


	Apelidos: 
	Nome: 
	DNI: 
	Data de nacemento: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono: 
	Enderezo: 
	Localidade: 
	Código Postal: 
	Provincia: 
	Apelidos_2: 
	Nome_2: 
	DNI_2: 
	Data de nacemento_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Teléfono_2: 
	Entomoloxía: Off
	Vertebrados Mariños: Off
	Astronomía e Contaminación Lumínica: Off
	Herpetoloxía: Off
	Outras: Off
	Botánica: Off
	Ornitoloxía: Off
	undefined: 
	Xuvenil ata 18 anos 2000 EUROano: Off
	Numerario: Off
	Protector aboar dunha soa vez o equivalente a un mínimo de 50 cotas de numerario 200000 EUROano: Off
	Estudiante ata 25 anos: Off
	Familiar dúas persoas no mesmo domicilio: Off
	Sr Director do BancoCaixa: 
	Sucursal n: 
	en localidade: 
	IBAN: 
	Data: 


