Formulario de afiliacion

8L

Comunion Tradicionalista Carlista - http://www.carlistas.es

(Si nos facilita fotocopia de su DNI, no es necesario que rellene aqui los datos que ya figuran en el mismo)
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Datos econdémicos
Cuota mensual: [J1oe []20€ []30e [ Jaoe Llsoe g’gngeﬂ;ﬁeﬁi
Forma de pago: ...cceeesmnssesesesasassssnsasassnsasassssnsnsassnsnsassnnnnnnnsnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnns greso efectivo, etc.)
Fecha: ...... de i de 20...... Mediante la afiliacion alla Qomunién Tra@icionalista, me
comprometo a guardar fidelidad a su ldeario, y en concre-
to a los principios de Dios-Patria-Fueros-Rey.
Firma del afiliado: .......cooiiiiiiiie, Firma afiliados que le avalan (dos):
FOTOCOPIA DNI ANVERSO FOTOCOPIA DNI REVERSO

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos, el afiliado consiente en que sus datos queden
incorporados de forma confidencial a un fichero cuyo responsable es la COMUNION TRADICIONALISTA CARLISTA (C/Zurbano,
71. Of. 328010 Madrid), para la elaboracion de los carnés de afiliado o simpatizante, la gestion del pago de cuotas, asi como el envio de
informacion y actividades de la Comunion por cualquier medio, incluido el correo electronico o equivalente, y para el envio de comu-
nicaciones de otras iniciativas culturales asociadas a la COMUNION TRADICIONALISTA CARLISTA. El afiliado podra ejercer sus
derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion, dirigiéndose por cualquier medio fehaciente a la Comunion Tradicionalista
Carlista en la direccion arriba indicada o a través del correo electronico en la direccion carlistas@carlistas.es.

SR. DIRECTOR DEL BANCO O CAJADE AHORROS ...t

En el dia de hoy y TODOS LOS MESES, hacia el dia 10 del mes, y hasta nuevo aviso, ruego realice una TRANS-
FERENCIA de mi cuental Libreta de ANOITO N ... it e e e e e e e e e e e e e e e e s st b e rreeaaaeeaeas
por un importe de: [1 60€ [130€ [120 € [ Otro: ....... €, haciendo constar mi nombre como re-

mitente y en concepto de “Sostenimiento Secretaria Técnica de la CTC”, a la cuenta de CTC abierta en “La Caixa”
con el siguiente Codigo de Cuenta de Cliente (CCC) 2100 — 2146 — 19 — 0200073526.

Fecha: ...... de e de 20 .........
NOMBRE Y APELLIDOS ... e aeeaaa Firma

RECORTAR Y ENTREGAR AL DIRECTOR DE SU BANCO O CAJA



@@( FORMULARIO DE AFILIACION

Debes recortar la ficha por la linea de puntos y entregar la orden de domiciliacion
a favor de la Comunién Tradicionalista Carlista en la oficina de tu entidad bancaria.

Una vez cumplimentada, debes enviarla a tu Junta Regional, Delegacién o Circulo mas
cercano, dependiente de la Comunién Tradicionalista Carlista. Si en tu zona no existe Junta
Regional, Delegacién o Circulo, envia la ficha por correo postal a

Comunioén Tradicionalista Carlista

C/Zurbano, 71. Of. 3

28010 Madrid

Tfno: 91 3994438; Email: carlistas@carlistas.es

Si facilitas tu fotocopia del DNI, no sera necesario que rellenes los datos personales alli
reflejados.



