
Solicitud de Afiliación

/ /

Datos personales

NOMBRE

Cuota periódica 

Datos de cobro

APELLIDOS

DNI FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

CP

MUNICIPIO

PROVINCIA TELÉFONO

E-MAIL

PROFESIÓN

ATENCIÓN: La Ley Orgánica de Financiación de Partidos Politicos exige que las cuotas de afiliación se abonen desde una cuenta de la 
que el afiliado sea titular, no permitiéndose el pago por terceros. Le recordamos que las cuotas desgravan como donación. No está 
permitido facilitar cuentas asignadas a personas jurídicas.

Por la presente declaro no estar afiliado a ninguna otra formación política en España y compartir plenamente los objetivos del partido 
recogidos por sus Estatutos.  

FDO.:

Autorizo a que, con cargo a la cuenta bancaria facilitada arriba y hasta nuevo aviso, tramiten en nombre del partido político 
ALMERIENSES - REGIONALISTAS PRO ALMERÍA el cobro de la cuota periódica de afiliación arriba indicada.

IBAN

TITULAR

MENSUAL 5€ TRIMESTRAL 15€ SEMESTRAL 30€ ANUAL 60€

* Alternativamente, indique una cuota periódica superior a las anteriores:

MENSUAL

TRIMESTRAL 

SEMESTRAL

ANUAL

€

De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos (en adelante, RGPD) y, de acuerdo a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, Vd. da su consentimiento para el tratamiento de los 
datos personales aportados a través de su petición. Estos serán incorporados al fichero correspondiente titularidad de ALMERIENSES – 
REGIONALISTAS PRO ALMERÍA, inscrito en el Registro de Actividades de Tratamiento. Sus datos serán utilizados en la gestión 
administrativa de su petición y no serán cedidos a terceros, salvo obligación o requerimiento legal. Le informamos de que podrá ejercer 
los derechos establecidos en el RGPD: a solicitar el acceso a sus datos personales; a solicitar su rectificación o supresión; a solicitar la 
limitación de su tratamiento; a oponerse a su tratamiento y a la portabilidad de los datos a través de carta certificada, adjuntando 
fotocopia de su DNI o Pasaporte, remitida a la siguiente dirección: Costa Verde, 57 04009 Almería. Puede consultar información adicional 
y detallada sobre Protección de Datos solicitando documento informativo ampliado. 

Doy mi consentimiento para el tratamiento de los datos arriba explicado. 

Envíe firmadas al correo electrónico 
afiliados@proalmerienses.es 
tanto esta solicitud de afiliación 
como la autorización de adeudo. 



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

FDO.:

Datos del acreedor

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN:

CIF: G10893691

NOMBRE: ALMERIENSES - REGIONALISTAS PRO ALMERÍA

DIRECCIÓN FISCAL: C/ COSTA VERDE 57, 04009, ALMERÍA, ESPAÑA

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, y hasta que sea revocada por el deudor, éste autoriza: 1) al acreedor a 
enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta y 2) a dicha entidad para efectuar adeudos en su 
cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su 
entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse 
dentro de las 8 semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus 
derechos en su entidad financiera.

Datos del deudor

/ /

NOMBRE

APELLIDOS

DNI FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

CP

MUNICIPIO

PROVINCIA

IBAN

SWIFT/BIC

FECHA / /

TIPO DE PAGO Recurrente

Envíe firmadas al correo electrónico 
afiliados@proalmerienses.es 
tanto esta autorización de adeudo 
SEPA como la solicitud de afiliación.


