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        [afiliación]


[solicitud de  ( alta   ( modificación   ( baja]

[DATOS PERSONALES]

[nom __________________] [ap 1 ______________________] [ap 2 __________________]

[DNI ______________] [f.nacimiento ____/____/____]  [nacionalidad __________________]

[DOMICILIO HABITUAL]

[calle ______________________________________][nº _____][pis ______] [CP ________]

[localidad ____________________________]  [municipio ___________________________]

[provincia _____________________] [e-mail _____________________________________]

[tel.casa _________________] [tel.trabajo ________________] [móvil _________________]

[OTROS DATOS INFORMATIVOS (no obligatorios)]

[ autónomo]   [asalariado   privado   público] [ pensionista] [ otros _______________________________]

[ universitarios] [ FP] [ bachiller] [ ESO] [ básicos] [profesión ___________________________________]

[FORMA DE PAGO DE LA CUOTA DE AFILIACIÓN]

[ efectivo]       [domiciliación bancaria    mensual    trimestral    semestral   anual]

[banco o caja ________________IBAN [______][______][______][______][______][______]

[INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL]

  En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), le informamos de modo expreso, preciso e inequívoco que los datos facilitados por usted, así como los que se generen durante su relación con nuestra entidad, serán objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de ALTERNATIVA INSULAR, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación entidad-afiliado y prestación de servicios derivada de la misma, incluyendo la emisión del carné de afiliación, emisión de recibos de la cuota de afiliación y gestión de su cobro y fines estadísticos.

· Consiento de manera expresa e inequívoca, a través de la marcación de esta casilla y la firma del presente documento, el tratamiento y cesión de los posibles datos especialmente protegidos necesarios para el mantenimiento y cumplimiento de la relación entidad-afiliado y prestación de servicios derivada de la misma.

· Autorizo expresamente, a través de la marcación de la presente casilla y la firma del presente documento, la recepción de comunicaciones y circulares informativas y de cortesía relacionadas con esta entidad a través del teléfono, correo postal ordinario, fax, correo electrónico o medios de comunicación electrónica equivalentes.

  Así mismo, ALTERNATIVA INSULAR le informa que sus datos serán cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la relación entidad-afiliado y prestación de servicios derivada de la misma o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de ley. En este sentido, sus datos podrán ser cedidos, sin carácter limitativo o excluyente, a las siguientes entidades: entidades financieras, para cobro de recibos de la cuota de afiliación.   

  La negativa al tratamiento o cesión de sus datos llevaría aparejada la imposibilidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación entidad-afiliado, ya que los mismos son necesarios para la prestación de servicios derivada de la misma.

  Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 4.3 de la LOPD, usted se compromete a comunicar a ALTERNATIVA INSULAR los cambios que se produzcan en sus datos, de forma que respondan con veracidad a su situación actual en todo momento.  

En cumplimiento de lo establecido en la LOPD y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la misma, usted puede ejercitar, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose a: ALTERNATIVA INSULAR, con dirección en Polígono Can Fonoll, nave 5, Sant Jordi de ses Salines, 07817 - Sant Josep de sa Talaia (Illes Balears), adjuntando fotocopia de su DNI.

[CONFORMIDAD]

Solicito que procedan a  [ darme de alta    modificar mis datos     darme de baja]  de afiliación en el partido político alternativa insular y declaro haber leído la información correspondiente a la protección de datos de carácter personal.

· Autorizo a Alternativa Insular, provista del CIF G57687774 a que desde la fecha de la presente y con carácter indefinido en tanto no comunique la anulación, gire en el número de cuenta bancaria especificada en la presente autorización todos los recibos correspondientes a los conceptos que se origines como consecuencia de la condición de afiliado según lo exigido por la Ley de servicios de pago 16/2009.

[fecha _____/______/______]










x__________________________

[RESOLUCIÓN] 

Una vez comprobada y evaluada, en el día de hoy la presente solicitud ha sido 

 aceptada    rechazada por ________________________________________________________________



 




Secretario General

[fecha _____/______/______]
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