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SOLICITUD DE AFILIACION

NOMBRE:

APELLIDOS:

D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

Calle, Avda., Pza.

Cédigo Postal:

Localidad: Provincia:

E-MAIL:

TELEFONO:

PROFESION:

DATUS BANCARIOS
(20 digitos)

FIRMA DEL SOLICITANTE IMPORTE CUOTA INICIAL:
La cuota mensual como miembro del partido es de 10€
(5€ para jévenes, jubilados o parados). Si desea que
su contribucion mensual sea superior, indiquelo.

En..

Una vez cumplimentado, envielo a:
VECINOS POR TORRELODONES, Apdo. de correos n°. 28250 Torrelodones (Madrid). [

De conformidad con o que dispone la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion
de Datos de carécter personal, le informamos que los datos que proporcione en esta solicitud

seran incorporados a un fichero del Partido \/ECINOS POR TORRELODONES, y seran tratados

para todas las finalidades propias del partido, que incluyen, entre otras, la informacion sobre

sus actividades, la realizacion de convocatorias de actos y eventos propios del mismoy el envio

de mensajes y/o solicitudes personales a los asociados, todas ellas incluso por medios electronicos.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion  oposicion al tratamiento T insviodisass

de dichos datos, mediante escrito dirigido al Partido en el apartado de correos especificado. tu decides como quieres que sea





