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REHABILITACIÓN DE LA 
ARQUITECTURA TRADICIONAL 
MEDITERRÁNEA 
 

 
Nos interesa contar con tu colaboración para promover 
la rehabilitación del parque edificado con el objetivo de 
preservar la identidad histórica y cultural de la 
arquitectura tradicional mediterránea. 
 
Las cuotas anuales son: 
 
Asociado/asociada individual : 30€ 
Entidad asociada: 100€ 
 
Pago mediante transferencia bancaria al número de 
cuenta 3025-0004-35-1433251650 (adjuntar justificante 
de pago), cargo en cuenta o tarjeta de crédito a través 
de la web. 
 
Ficha de datos para RehabiMed 
 
Nombre y apellidos / Empresa o institución 

……………………………………………………………………………… 
 
Profesión / Tipo de entidad 

……………………………………………………………………………… 
 
Persona de contacto (Solo entidades) 

……………………………………………………………………………… 
 
Nº pasaporte / DNI / NIE o NIF / CIF 

……………………………………………………………………………… 
 
Dirección postal 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 
 
Teléfono de contacto 

……………………………………………………………………………… 
 
Correo electrónico 

……………………………………………………………………………… 
 
Nº de cuenta bancaria para cargo en cuenta 

……………………………………………………………………………… 

REHABILITACIÓ DE 
L’ARQUITECTURA TRADICIONAL 
MEDITERRÀNIA 
 

 
Ens interessa comptar amb la teva  col·laboració per 
promoure la rehabilitació del parc edificat amb l’objectiu 
de preservar la identitat històrica i cultural de 
l’arquitectura tradicional mediterrània. 
 
Las quotes anuals són: 
 
Associat/associada individual: 30€ 
Entitat associada: 100€ 
 

Pagament mitjançant transferència bancària al número de 
compte 3025-0004-35-1433251650 (adjuntar justificant 
de pagament), càrrec en compte o targeta de crèdit a 
través de la web. 
 
Fitxa de dades per a RehabiMed 
 
Nom i cognoms / Empresa o institució 

……………………………………………………………………………… 
 
Professió / Tipus d’entitat 

……………………………………………………………………………… 
 
Persona de contacte (Només entitats) 

……………………………………………………………………………… 
 
Nº passaport / DNI / NIE o NIF / CIF 

……………………………………………………………………………… 
 
Adreça postal 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 
 
Telèfon de contacte 

……………………………………………………………………………… 
 
Correu electrònic 

……………………………………………………………………………… 
 

Nº de compte bancari per a càrrec compte 

……………………………………………………………………………… 

 
 
De acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos, le informamos que sus datos personales serán tratados con 
la debida seguridad y confidencialidad y se incluirán en los ficheros que dispone la Asociación RehabiMed para gestionar los socios. 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito y fotocopia del DNI al responsable 
del fichero: Asociación RehabiMed, Gregorio Marañon, 50, 08028  Barcelona (España) 


