Formulari de voluntariat o afiliacio
al partit politic «Granollers Primaries»

Ompliu les dades del formulari amb lletra majuscula i clara, signeu i
lliureu-lo adjuntant fotocopia del DNI o NIE i certificat de titularitat de
compte o be un rebut que demostri la titularitat del mateix.

@ Em wvull afiliar Vull ser voluntari

Introdueix les dades tal i com consten al DN

VIIIIV

granollersprimaries

Nom ’ ‘ Cognoms

DNI/NIE ’ ‘ Data de naixement
Adreca

Municipi ’ ‘ CP
Telefon ‘ ‘ Correu electronic

He llegit, conec i accepto els Estatuts i

. o Data
reglamentacié de Granollers Primaries.

He llegit, conec i accepto la politica de proteccio Si
S ignatura
de dades que implica aquest document.
Tenint en compte el dret a la propia imatge
reconegut a l'article 18.1 de la Constitucio i regulat
per la Llei 5/1982, de 5 de maig, dono el
consentiment a Granollers Primaries per publicar
fotografies d’activitats del Partit on jo pugui
apareixer de forma clarament identificable.

Avalador/a 1 Avalador/a 2

Nom i cognoms Nom i cognoms

DNI/NIE DNI/NIE

Signatura Signatura

Mitjancant la signatura d'aquest formulari, atorgues autoritzacio¢ a "Granollers Primaries" per gestionar la teva inscripcié com a
afiliat/afiliada, aixi com pel tractament de les teves dades personals i la teva condicié politica, conforme a la politica detallada en

aquest document.

Informacié basica sobre proteccié de dades:

El responsable del tractament de les dades és Granollers Primaries i la finalitat gestid administrativa i organitzativa de la vinculacio
amb el Partit i les comunicacions periodiques de les activitats per qualsevol mitja facilitat, incloses les electroniques, la base legal
per al tractament és I'existencia de la relacio d’afiliacié amb el Partit i el teu consentiment. Per exercir els teus drets d’accés,
rectificacio i supressio, aixi com d’altres drets reconeguts a la normativa, pots enviar un correu a hola@primariesgranollers.cat.



Afiliacio

Ordre de domiciliacié bancaria “
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«Granollers Primaries», amb carrec al meu compte: granollersprimaries
Nom ’ ‘ Cognoms

DNI/NIE ’ ‘ Entitat

Domicili

Municipi ’ ‘ CP

Demano que, fins a nou avis, facin efectius els rebuts de

IBAN Entitat Oficina Numero de compte

E Quota ordinaria: 12€/anuals Pata

E Quota voluntaria: D €/anuals Signatura

Les quotes d’afiliacio realitzades als partits politics
gaudeixen de beneficis fiscals.
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