SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO AFILIADO / SIMPATIZANTE

|:| AFILIADO NUMERO DE AFILIADO (*) FECHA (*):

|:| SIMPATIZANTE NUMERO DE SIMPATIZANTE (*) FECHA (*):
DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS

DIRECCION

LOCALIDAD C.P.

EMAIL MOVIL

LTS‘:MENTO LUGAR NACIMIENTO

DNI PROFESION

SEXO [] MUJER [ ] HOmBRE

DATOS BANCARIOS (sélo para Afiliados)

TITULAR DE LA CUENTA

ENTIDAD

N2 CUENTA (IBAN)

|:| Autorizo a efectuar los adeudos en cuenta de las cuotas y aportaciones que me correspondan conforme a los Estatutos de
ICxP

D Certifico que no estoy en situacién de afiliacidon a ninguna agrupacion o partido politico de dmbito local o nacional.

Acepto expresamente y de forma libre e inequivoca la cesion de los datos de este formulario a ICxP, que los utilizara de conformidad con

|:| la Ley Orgénica 3/2018 (LOPDGDD) y el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), para tramitar mi inscripcion, permitir
el ejercicio de los derechos previstos en los Estatutos, y mantenerme informado de sus actividades. Consiento que mis datos sean tratados
de acuerdo a lo establecido en los Estatutos y que, en caso de causar baja, ICxP pueda conservarlos con fines histéricos. Estoy informado
de que puedo ejercitar mis derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresién, limitacion u oposicidn, dirigiéndome a ICxP,
www.icxparacuellos.com y presentar reclamacion ante la autoridad de control en www.aepd.es

Fecha: Firma

Sr. Director Banco o Caja de Ahorros:

ENTIDAD SUCURSAL
DIRECCION PROVINCIA
LOCALIDAD C.P.

TITULAR DE LA CUENTA

N2 CUENTA (IBAN)

Muy Sr. Mio: Le ruego que, hasta nuevo aviso, haga efectivos a ICxP, en concepto de asociacion, los recibos anuales que le presente
con cargo a la cuenta corriente especificada.
Fecha: Firma:

Limpiar Formulario Enviar Formulario | Imprimir Formulario

(*) A rellenar por Iniciativa Ciudadana por Paracuellos



http://www.icxparacuellos.com/
http://www.aepd.es/
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