FICHA DE AFILIACION

AFILIACION FRYTITI ) _ FECHA SOLICITUD ALTA

RELLENAR TODOS LOS CAMPOS Y DESCARGALO EN TU ORDENADOR 0 IMPRIMELO. DEBERAS ADJUNTAR TU FIRMA Y DNI
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DIRECCION

CODIGO POSTAL - LOCALIDAD

enovincis (N
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

ESTUDIOS _ TENO. _ MAIL

ADJUNTA TU DNI INFORMACION BASICA PROTECCION DE DATOS

Puedes colocar aqui tu DNI o adjuntarlo en el mail. Responsable del tratamiento: SORIA jYA! (SY) Partido politico
Puede contactar con la persona responsable de proteccion de datos en
afiliaciones@soriaya.org

Finalidad: Trataremos la informacion que nos facilita con el fin de mantener su re-

lacion con el partido SORIA jYA! (SY) y dar cumplimiento a las obligaciones legales.

e|nscripcion del afiliado como simpatizante o militante. Gestion de la relacion de la

entidad con el afiliado, cobro de la cuota de afiliacion, tareas administrativas y del censo

legal de las personas afiliadas al partido. Dando cumplimiento a las obligaciones legales,
ANVERSO DNI adminjstrativas y operativas. . o

eGestionar la agenda de contactos: para poder contactar mediante el correo electrénico,

teléfono, chat o correo postal, incluso cuando nuestra relacion haya terminado, salvo que

el interesado/a manifieste lo contrario; y dar respuesta a las peticiones de informacion

solicitadas.

eEnvio de comunicaciones, para mantenerle informado, invitarle a actividades y/o

eventos, asi como cualquier otra informacion relacionada que consideremos puedan

resultar de su interés.

eRealizacion de estadisticas y conservacion con fines histéricos

Base legitima del tratamiento

La base legitima del tratamiento es el consentimiento otorgado por Ud. Usted garan-

tiza que los datos aportados son verdaderos, exactos, completos y actualizados.

Comunicaciones a terceros

SORIA jYA! Gnicamente comunicara sus datos a terceros en el caso de que exista una

obligacion legal. Se comunicaran a la Administracion Tributaria, bancos y entidades

financieras, y/o Administracién Publica con competencia en la materia.

Transferencias Internacionales de datos

No estén previstas transferencias internacionales de datos, si la transferencia fuera

necesaria, garantizamos la seguridad en la transmisién de datos.

Derechos:

Cuenta con los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion al
REVERSO DNI tratamiento, portabiliQad y a interponer Ia§ reglamaciones que a su derecho convenga )

acudiendo a la autoridad de control. Podra ejercer sus derechos en Calle Mayor 17 bajo,

42002 SORIA Por correo electrénico: afiliaciones@soriaya.org. Tiene usted la posibilidad

de realizar una reclamacion ante la Agencia Espaola de Proteccion de Datos, 6rgano

competente en materia de Proteccién de Datos en Espaiia. Adjuntando copia del DNI.

Consulta de la informacién sobre Proteccion de Datos en nuestra sede o en nuestra web

www.soriaya.org

Que sus datos sean tratados de acuerdo con lo establecido en el reglamento de

Afiliados/as a efectos de inscripcién como Militante o Simpatizante.

DECLARO NO ESTAR AFILIADO A OTRO PARTIDO POLITICO -
AVALISTAS
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FIRMA'Y SELLO DEL SECRETARIO GENERAL FIRMA DEL INTERESADO / TITULAR

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA 12 AVALISTA FIRMA 22 AVALISTA

Autorizo al partido politico Soria ;YA!, NIF “G72867757”, C/ Mayor, 17
Planta Baja, 42002 SORIA, a presentar al cobro, mediante domiciliacion, los
DATOS BANCARIOS recibos correspondientes a mis cuotas de afiliacion en el siguiente nimero de cuenta:

IBI-\N- ENTII]AD- SUGURSAL- [l.[}.. N2 CUENTA _
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