Solicitude de afiliacion

Converxencia
Datos persoais
Nome Apelidos
D.N.I. Enderezo
Cdédigo Postal Localidade
Teléfono Mébil Teléfono Fixo
Correo Electrénico Web/redes sociais
Formacion Profesion

Pola presente declaro que non estou afiliado/a a ningun partido politico, que comparto os obxectivos
recollidos nos estatutos de Converxencia XXI e solicito a mifa afiliacidon a este partido politico.

Conforme o formulado na Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro de Proteccién de Datos de Caracter Persoal, o abaixo asinante autoriza a que os datos solicitados pasen formar
parte dun ficheiro custodiado por Converxencia XXI tendo por finalidade a que contemplan os Estatutos do partido de xestionar a participacién do conxunto dos afiliados e ofertarlles
informacion sobre todas as actividades que foran de interese para a militancia ben por correo ordinario, correo electrénico, teléfono maébil, ou ben outro medio de comunicacion
electronica equivalente. Podera en calquera momento exercer os seus dereitos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion e Oposicion ao tratamento da informacion relativa ao afiliado,
dirixindose por escrito a Converxencia XXI, no enderezo electrénico info@converxencia.eu , ou ben no Fax 986 165 577 acompafiando dunha fotocopia do seu DNI.

Margue esta caixifia se non desexa ser informado das actividades da Converxencia XXI.

Escolle a tua cota de afiliado. As cotas teran unha periodicidade cuadrimestral. Marcar cun X a cantidade:

20€ 40€ 60€ 80€ 100€ Outracantidade | €

A Lei de Financiamento de partidos politicos esixe que as cotas de afiliacions sexan abonadas desde contas
bancarias dos propios afiliados.

Autorizacion para domiciliacion bancaria

Entidade Bancaria

Localidade

Sucursal

Titular da conta

D.N.L

Entidade Sucursal D.C. Conta

NamerodeConta: | [ [ L] [ [0 L L[]

Prégolle que se sirva tomar nota de que até novo aviso debera adebedar na mifia contosrecibos queaomeunome
lle sexan presentadosacobranza porConverxencia XXI.

Atentamente,

Asinado en a de de

EnviarcontodososdatoseasinadoaoFax:986165577 oua:info@converxencia.eu
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