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SOLICITUD DE ADMISION  LuGAR: FECHA:  / /20
DATOS DE LOS PRESENTADORES
PRIMER PRESENTADOR SEGUNDO PRESENTADOR
Apellidos y nombre: Apellidos y nombre:
Firma Firma

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre

Domicilio (calle, n?, piso y puerta)
Cddigo postal/ Localidad/Provincia // //
Teléfono fijo / mévil //

E-mail

Fecha de nacimiento
DNI/NIF/NIE

Municipio de Cémputo
Distrito/ Comarca
Observaciones

VINCULACION AL PARTIDO ARAGONES (PAR)

Solicito la admision al PARTIDO ARAGONES (PAR) en calidad de MILITANTE D o Simpatizante |:|y
contribuir con una cuota TRIMESTRAL| |SEMESTRAL| |ANUAL[ | DE] € |

Entidades o colectivos a los que pertenezco:
Conocimientos y aficiones que puedo aportar:

Firma

z z

AUTORIZACION PARA DOMICILIACION

Por la presente AUTORIZO a mi entidad bancaria a descontar los recibos que por cuotas sean presentados
por el PARTIDO ARAGONES (PAR) y que sean cargados a la siguiente cuenta:

Entidad Bancaria:
IBAN

Nombre y apellidos del
TITULAR:

En cumplimiento de la vigente L.O.P.D le informamos de la existencia de un fichero de datos de caracter personal cuyo titular es el PARTIDO
ARAGONES, consintiendo Vd. expresamente en el tratamiento de los datos solicitados asi como los que se generen durante su vinculacién al mismo
para poder gestionar los servicios administrativos, y la accién politica de la organizacion, asi como poderle enviar informacién relativa a la misma,
no pudiendo cursar su alta sin dicho consentimiento.

Vd. podrd en todo momento ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn al tratamiento de datos personales, en la forma
legalmente prevista, mediante comunicacién firmada y remitida a: PARTIDO ARAGONES Coso 87, local 50001 Zaragoza.

Firma






