FORMULARIO DE AFILIACION

N¢ de Afiliado

NOME:
APELIDOS:

DNI: DATA NACEMENTO:
CORREO-E:

ENDEREZO:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA: TELEFONO:

COTA: MILITANTE ( Cota anual de 25 €*)

SIMPATIZANTE ( Cota voluntaria) € indicar anual/Gnica

DOMICILIAZION BANCARIA :

IBAN Entidade NUmero de conta corriente

AUTORIZO para que, con cargo & conta corrente facilitada neste formulario e ata novo aviso, se sirvan
tramitar esta domiciliacién bancaria para que o partido politico VIA Alfoz proceda ao cobro dos recibos
de dfiliacién nas cantidades arriba indicadas.

Data da solicitude: Sinatura do interesado:

O responsable do tratamiento dos datos VIA Alfoz con domicilio en A Seara, 21, baixo, 27775 Alfoz (Lugo)
e correo electrénico vialfoz@gmail.com. En nome de VIA Alfoz tratamos a informacién que nos facilita
para xestionar Unicamente a sta dfiliacién Os datos proporcionados conservaranse durante o tempo
necesario para cumprir coas obrigas legais. Os datos non se cederdn a terceiros salvo nos casos en que
exista unha obriga legal. Vostede ten dereito a acceder a seus datos personais, rectificalos ou solicitar a sta
supresién cando os datos xa non sexan necesarios, dirixindose por correo postal ou de manera electrénica,
identificdndose por medio do seu DNI.

Asi mesmo, solicito a sGa autorizacién para ofrecerlle informacién de VIA Alfoz e informarlle como
subscriptor e mantelo en todo momento informado das nosas noticias, axenda ou propostas por correo
electrénico, cumprindo todas as obrigas en proteccién de datos que foron anteriormente enumeradas.

(*) A proposta de cota anual de 25 € seré ratificada pola Asemblea Xeral



