FORMULARIO DE AFILIACION

01 PROVINCIA m MUNICIPIOD:I

NOMBRE
APELLIDOS

F.NACIMIENTO /

PROFESION Djjjj

LOCALIDAD

DOMICILIO

TEL FIJO TEL. PROFESIONAL
CUOTA PERIOCIDAD
E-MAIL

N°AFILIADO| | | | | | |DISTRITO|I|
ENVIOS
D.N.I. 6 N.LE.
C. POSTAL
PROVINCIA
TEL. MOVIL

PAIS DE ORIGEN

TITULAR DE LA CUENTA
BANCO / CAJADEAHORROS
DOMICILIO SUCURSAL

IBAN

Oficina DC N° Cuenta Corriente

(1]

PRESENTADO POR:

FIRMA: FIRMA:

D.N.I. D.N.I.

PRESENTADO POR:

A DE DE 20

FIRMADELAFILIADO

INSTRUCCIONES

- No rellenes los campos en azul.

- Entrégala en la sede central via postal o en la territorial.

- Solicita y guarda la copia.
- Foto del DNI a color.

- En la seccién cuota de la afiliacién pon el nimero que sale en la columna de Tipo de cuota.
- En el caso de elegir la cuota 5 define y rellena tanto en la tabla como en la hoja de afiliacion la cantidad

mensual que decides.

- Las cuotas elegidas se mantendran un minimo de 4 meses. Se habra de comunicar el cambio por
escrito y se podran cambiar o anular sin preaviso por situaciones de ruina econdémica, desempleo o de

analoga naturaleza.

- Uno de los firmantes debe ser siempre de la junta directiva nacional.



FORMULARIO DE AFILIACION

Tipo de cuota Tipologia Cuota mensual
1 Jubilados, estudiantes y situacion de 1€
desempleo
2 Cuota Basica 10€
3 Cuota Normal 30€

4 Afiliado voluntario Eligre s el

Todas las cuotas tienen derecho a voz y voto, la unica diferencia que hay es que las cuotas 2, 3 y 4 tienen de
obsequio el pack de bienvenida, consistente en descuentos y ofertas gratuitas de empresas a nivel
nacional. Estos negocios son de afiliados de Alianza Civica y se ofertan uUnicamente a titulo de bienvenida

de modo privado, nunca publicos ni con intenciones econdémicas, empresariales o de publicitaria por parte
de ALIANZA CIVICA.

ATENCION: La firma de esta ficha significa la aceptacion de los estatutos y demas normativas internas de Alianza
Civica. ACIVIC, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, informa de que sus datos seran integrados en un fichero del que es responsable
ACIVIC, que los utilizara para tramitar su afiliacion, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones previstos en
los estatutos, y mantenerle informado/a de sus actividades. Consiente en que sus datos sean tratados de acuerdo a
lo establecido en el reglamento de Afiliados/as a efectos de inscripcion como AFILIADO O SIMPATIZANTE y que, en
caso de causar baja, ACIVIC puede conservar sus datos con fines histéricos y estadisticos, puede ejercitar los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a ALIANZA CIVICA, al correo electronico
info@alianzacivica.es

FIRMA Y SELLO DE LA ORGANIZACION FIRMA DEL INTERESADO

SR. DIRECTOR DEL BANCO O CAJA DE AHORROS

. . SUCURSAL N° DOMICILIO SUCURSAL
Solicita en tu sede una fotocopia | municirio
de esta ficha, con el nombre y | Muysmio: PROVINGIA oP
ape"idos de Ia persona que Ia Ruego a Vd. que hasta nuevo aviso, haga efectivos a Alianza Civica, en concepto de cuota de asociacion, los recibos que le
recibe escrito en el dorso. presente por Euros con cargo a mi cuenta corriente N°
FECHA NOMBRE YAPELLIDOS

Firma


mailto:afiliados@alianzacivica.es
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