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Adhésion 2019

(Jusqu’au 31 décembre 2019)
AMAP du Potager
Partie à remplir lisiblement : 
Je soussigné (e) (Nom, Prénom) :

Adresse :                                                                                                      

Ville :




Code postal :
Téléphone fixe :                                                         Portable :

Email (majuscule) :

        O demande à adhérer à l’AMAP du Potager
        O renouvelle mon adhésion à AMAP du Potager
Le montant de la cotisation annuelle est de 12 euros (chèque à l’ordre de l’AMAP du POTAGER )
(3euros reversés au réseau des Amaps Hauts de France )
Payé par :  □ chèque
□ espèces

Fait à ...................................  le .......................................
Signature
Dans le cadre de notre politique de confidentialité, en application du nouveau Règlement Général sur la Protection  des Données (RGPD) entrée en vigueur dans l’Union Européenne le 25 mai 2018, nous vous informons que  nous utilisons vos données personnelles (nom, adresse mail et téléphone), seulement pour la communication au sein de l’Amap (oubli de produits à la distribution, évènements organisés par l’Amap ou associations amies, renouvellement contrat, adhésions, informations de l’Amap ou de la Famapp etc …).

Vous pouvez à  tout moment demander à connaître les éléments conservés sur vous et avez  un droit d'accès, de rectification, de suspension, et d'opposition aux informations vous  concernant. 
Les coordonnées ne sont ni transmises ni vendues à des organismes hors Amap du potager. Si vous ne souhaitez pas recevoir d’informations vous pouvez vous désinscrire à amap@amapdupotager.fr .
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