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SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO PER A AFILIATS |
SIMPATITZANTS

Emplena el segiient formulari en lletra majascula. Només els camps marcats amb un (*) sén

obligatoris.

LLINATGES (*)

NOM (*)

Home

O

Dona

O

DATA DE NAIXEMENT (*)

DNI (*)

DIRECCIO (¥)

C.P.(*

MUNICIPI (¥)

Barriada de Palma

CORREU ELECTRONIC (¥)

Teléfon fix

TELEFON MOBIL (¥)

DESIG PERTANYER AL COMITE LOCAL DE (¥

Avalat per:

PROPONENT 1

PROPONENT 2

Estudis

Ambit laboral

Ambit tematic
del teu interés

Economia

Sanitat

Governancga

Cultura

Educacio

Territori i Medi Ambient

Altres. Quins?

Tipus d’adhesié (*)

O

AFILIAT

O

SIMPATITZANT. No comporta pagament de quotes

Autoritzo a El Pi

-Proposta per les llles Balears la domiciliacié d’una quota anual de: (*)

48 €

O

96 €

O

O

192 €

O

Altres quantitats:

| fraccionar el pagament (*)

O

Trimest|

ralment

O

Semestralment

O

Anualment

IBAN | E| S

Data de la sol-licitud (*):

Signatura (*):
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De conformitat amb I'establert en la normativa vigent en Protecci6 de Dades de Caracter Personal, li
informem que les seves dades seran incorporades al sistema de tractament titularitat d’EL PI-
PROPOSTA PER ELS ILLES BALEARS amb CIF n°® G57787202 i domicili social situat a PLACA PORTA
PINTADA 6 1r Esq. 07002, PALMA (ILLES BALEARS), amb la finalitat de gestionar les condicions de ser
afiliat a la nostra entitat. En compliment amb la normativa vigent, EL PI- PROPOSTA PER ELS ILLES
BALEARS informa que les dades seran conservades durant el termini legalment establert.

Amb la present clausula queda informat que les seves dades seran comunicades en cas de ser necessari
a: bancs i caixes, administracions publiques i a totes aquelles entitats amb les quals sigui necessaria la
comunicacioé, amb la finalitat de complir amb la prestacié del servei anteriorment esmentat.

El fet de no facilitar les dades a les entitats esmentades implica que no es pugui complir amb les finalitats
esmentades amb anterioritat.

Aixi mateix, li informem que pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades d’EL Pl- PROPOSTA
PER ELS ILLES BALEARS, dirigint-se per escrit a l'adrega de correu dpo.cliente@conversia.es o al
telefon 902877192.

EL PI-PROPOSTA PER ELS ILLES BALEARS informa que procedira a tractar les dades de manera licita,
lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada. Es per aix0 que EL PI-PROPOSTA
PER ELS ILLES BALEARS es compromet a adoptar totes les mesures raonables perque aquestes se
suprimeixin o rectifiquin sense dilacié quan siguin inexactes.

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en proteccié de Dades de Caracter Personal,
podra exercir els drets d'acceés, rectificacio, limitacié de tractament, supressio, portabilitat i oposicio,
dirigint la seva petici6 a l'adreca postal indicada més amunt o bé a través de correu electronic a
masuredam@gmail.com. En aquest sentit, en tot moment disposara del dret a revocar el consentiment
prestat mitjangant la present clausula.

Podra dirigir-se a I'Autoritat de Control competent per presentar la reclamacié que consideri oportuna.

D'acord amb el que estableix la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i
familiar i a la propia imatge, sol-licitem el seu consentiment per utilitzar les seves imatges, captades
mitjancant fotografies o videos realitzats per la nostra entitat, per publicar-les a la nostra pagina web o bé
a perfils de xarxes socials.

O SI AUTORITZO el tractament de les imatges

NO AUTORITZO el tractament de les imatges.

Finalment EL PI-PROPOSTA PER ELS ILLES BALEARS comunica que amb la signatura del present
document atorga el consentiment explicit per als tractaments esmentats amb anterioritat.
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