
SUBSCRIPCIÓ ANUAL 

4 números 

Nom _______________________ Cognoms ________________________________________________ 

Adreça ______________________________________________________________________________ 

CP______________ Població____________________________________ Província ________________ 

E-mail ______________________________________________ Telèfon__________________________

DNI/NIF ___________________ Empresa o institució _________________________________________ 
OMPLENAR SI ES VOL FACTURA

Edició de la revista:   Català   Castellà 

TIPUS DE SUBSCRIPCIÓ:         FORMES DE PAGAMENT: 

Subscripció paper + digital: 35€   

Subscriptor paper + digital col·laborador: 48€ 

Subscriptor-protector: 96€  

Al comptat

Ingrés al compte IBAN ES69 2100 0593 3402 0009 1823 

Domiciliació bancària (omplenar les dades següents) 

ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE DÈBIT DIRECTE SEPA - CORE 

Referència de l'ordre de domiciliació: 
A OMPLENAR PER L’EDITORIAL CIUTAT NOVA 

Identificador del creditor: R 5 8 0 0 6 2 3 J 

 Nom del creditor: MOVIMIENTO FOCOLARES – EDITORIAL CIUTAT NOVA 

 Adreça: SANTIAGO RUSIÑOL 14, ÀTICO  CP - Població - Província: 08031 BARCELONA BARCELONA País: ESPANYA 

Autorització de domiciliació per la subscripció a la revista CIUTAT NOVA: 
Mitjançant la signatura d'aquest formulari d'ordre de domiciliació, autoritzeu a (A) la EDITORIAL CIUTAT NOVA a enviar ordres a la vostra entitat 
financera per debitar càrrecs al vostre compte i (B) a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d'acord amb les 
instruccions de la EDITORIAL CIUTAT NOVA. Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d'acord amb els termes i condicions 
del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haurà de ser instat per part vostra en el termini màxim de vuit 
setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte. Pot obtenir més informació sobre els seus drets dirigint-se a la seva entitat 
financera. 

Nom del deutor: ________________________________________________________ NIF del deutor: _______________ 
TITULAR DEL COMPTE DE CÀRREC 

 Adreça del deutor: ______________________________________________________ País: ________________________ 

Codi postal: _________________ Població: __________________________________ Província: ____________________ 

Número de compte – IBAN: 

Tipus de pagament: Recurrent 

Signatura del subscriptor i/o deutor 

Sí, vull rebre la Newsletter de CIUTAT NOVA  

        Condicions generals de contractació a la nostra pàgina web: 
       https://ciutatnova.org/termes 
       Enviament gratuït al territori espanyol. 

Data - Lloc de la signatura 

      Enviar el full signat al correu subscripcions@ciutatnova.org 
o bé a l’adreça:  Ciutat Nova, Santiago Rusiñol 14 àtic, 08031 Barcelona

Informació bàsica de protecció de dades: 
Les dades facilitades seran tractades pel Moviment dels Focolars que n'és el responsable del tractament. La finalitat és gestionar la seva compra o subscripció, 
atendre la seva sol·licitud d’informació, contacte o reclamació, o gestionar la seva inscripció a esdeveniments, així com mantenir-lo informat de la revista i les 
nostres iniciatives. Per exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d'oposició al tractament, cal adreçar-se a l'adreça de 
correu electrònic rgpd@focolars.cat. Consultar informació ampliada i detallada a la nostra pàgina web: https://ciutatnova.org/politica-de-privadesa 
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