* : oge ° ¢
o %@%@W“’l’% Flcha de afiliacion
Tipo: Alta O Modificaciéon O Traslado O

Isla Fecha solicitud alta
hi | | |
Municipio Tipo: DNIQ Pasaporte() Tarjeta residente()
b | | |
PEGAR PEGAR
ANVERSO REVERSO
D.N.l. /TARJETA D.N.l. /TARJETA
RESIDENTE/ RESIDENTE/
PASAPORTE PASAPORTE
NO GRAPAR NO GRAPAR
Primer apellido Segundo apellido Sexo
| | ] VO MO
Nombre Lugar de nacimiento
| | ] |
Direccion Codigo postal
| | |
Correo electronico Numero de teléfono

Cuota: base O reducidaQ voluntariaO :l *En caso de cuota voluntaria superior a la base indicar la cantidad

Observaciones

En el campo de observaciones puede hacer constar culaquier indicacién que desee como participacién en asociaciones, sindicatos, etc
Si selecciona la opcién de cuota reducida debe indicar el motivo por el cual se selecciona como por ejemplo estar en situaciéon de desempleo o estudiando.

Firma y sello de la organizacion Firma persona interesada

ATENCION: La firma de esta Ficha significa la aceptacién de los estatutos y demas normativas internas de AHORA CANARIAS. AHORA CANARIAS, de acuerdo
con la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de datos datos personales y garantia de los derechos digitales, informa de que sus datos seran integrados en un
fichero del que es responsable AHORA CANARIAS, que los utilizara para tramitar su afiliacién, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones previstos en
los estatutos, y mentenerle informado/a de sus actividades. Consiente en que sus datos sean tratados de acuerdo a lo establecido en los Estatutos de AHORA
CANARIAS a efectos de inscripcion como persona Afiliada y que, en caso de causar baja, AHORA CANARIAS puede conservar sus datos con fines histéricos y
estadisticos. Asi mismo consiente su cesién a los Partidos Politicos que forman parte de la federacion de partidos AHORA CANARIAS. Puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a AHORA CANARIAS en afiliaciones@ahoracanarias.org

IBAN Entidad Sucursal DC Namero de cuenta
O000 O0O000 O0OO0 OO0 OdOOdOoOOoddc
Ruego atiendan los recibos que periédicamente les presente AHORA CANARIAS Firma de titular de la cuenta

en concepto de cuota de D/Dia.:
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