Solicitud de afiliacion a la
Comunion Tradicionalista Carlista

©

Quiero ser afiliado (o confirmar afiliacién) Por ahora sélo simpatizante
Nombre
Apellidos
DNI Teléfono
Correo-e

Cédigo postal y localidad

La admisién como afiliado queda sujeta a la aprobacién del 6rgano competente de la Comunién Tradicionalista Carlista,
conforme a sus Estatutos. La firma de esta ficha implica la aceptacién del Ideario, normas y disciplina de la Comunién, asi como el
consentimiento para el tratamiento de los datos personales conforme al Reglamento (UE) 2016/679.

Responsable: Comunién Tradicionalista Carlista (C/ Zurbano 71, oficina 3, 28006 Madrid) - Contacto: carlistas@carlistas.es.

Los datos se conservaran el tiempo legalmente establecido y no se cederan a terceros salvo obligacion legal o colaboracion
autorizada. El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresiéon y demas previstos en la ley mediante
solicitud al correo o direccion indicada. Asimismo, autoriza el envio de informacion sobre las actividades e iniciativas de la
Comunion y sus entidades colaboradoras.

Firma:
Fecha
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Quiero ser afiliado (o confirmar afiliacién) Por ahora sélo simpatizante
Nombre
Apellidos
DNI Teléfono
Correo-e

Cédigo postal y localidad

La admision como afiliado queda sujeta a la aprobacion del 6rgano competente de la Comunion Tradicionalista Carlista,
conforme a sus Estatutos. La firma de esta ficha implica la aceptacion del Ideario, normas y disciplina de la Comunion, asi como el
consentimiento para el tratamiento de los datos personales conforme al Reglamento (UE) 2016/679.

Responsable: Comunion Tradicionalista Carlista (C/ Zurbano 71, oficina 3, 28006 Madrid) - Contacto: carlistas@carlistas.es.

Los datos se conservaran el tiempo legalmente establecido y no se cederan a terceros salvo obligacion legal o colaboracion
autorizada. El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion y demas previstos en la ley mediante
solicitud al correo o direccién indicada. Asimismo, autoriza el envio de informacién sobre las actividades e iniciativas de la
Comunioén y sus entidades colaboradoras.

Firma:
Fecha
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