
	 	 El Partido Político del Sentido Común, la Verdad y la Solidaridad. 


FICHA DE AFILIADO@ 
 

Núm.Afiliad@..............SEDE.....................................Fecha A LTA .… .  


NOMBRE : . .. . . . . . . . . . . . . . . . APELLIDOS : . ……… . . . . . . . . . . . . . ..


DNI…….:…………..…NACIMIENTO:DIA………..MES……………..AÑO……….


DOMICILIO………………………………………………………….C.Postal……….


POBLACION..................................................PROVINCIA............................. 
	 	 	 	 	 	 


	 


AFILIADO ACTIVO           APOYO ECONOMICO SEMESTRAL 30€,       


SOCIO COLABORADOR SIN CUOTA         


AUTORIZACIÓN BANCARIA 





 

 

 IBAN-ES………………………………
Ruego, se acepten hasta nuevo aviso por escrito, los recibos que se presenten 

al cobro por parte del Partido Despierta , con cargo a mí cuenta bancaria como 
afiliado al mismo. 

Firma Afiliad@ 
 
TRATAMIENTO DE DATOS 
Responsable: Partido Político Despierta CIF G40532574, en cumplimiento en 

los establecido en el Artículo. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre 
de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos 
personales serán incluidos, en el fichero del que es responsable “Partido Político 
Despierta de Iniciativas Sociopolíticas Constitucionales”, inscrito en el Registro 
General de Protección de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos y 
cuya finalidad, es la gestión de la relación de Benefactores y simpatizantes en la 
Fundación, incluido el proporcionar información sobre las actividades, de la 
misma. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo que así lo prevea la Ley. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y opción en 
despierta@despierta.es 


Procedencia: El Propio interesado. 

Información adicional 

He leído y acepto el tratamiento de datos y el envío de informaciones a través          

del Partido Despierta. 


Firma Afiliado/a

Telf: +34 604 540 519 – Email: despierta@despierta.es
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TELEFONO.........................../........................EMAIL.........................................
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