FORMULARI D’AFILIACIO - CONCORDIA
Partit politic, Principat d’Andorra

NOM: COGNOMS:
Numero de passaport: Data de naixement:
Correu electronic: Numero de teléfon:

Adreca (carrer, nUmero, porta):

Parroquia de residéncia: Parroquia de cens electoral:

Senyali amb una (X) les seves opcions preferides:
(1 M’agradaria formar part del grup de WhatsApp del partit.
[0 M’ agradaria rebre correus electronics informatius de les activitats del partit.

Senyali amb una (X) en quins grups de treball vol participar:
[0 Educacio, cultura i recerca. [ Afers socials i salut.
[0 Politica exterior i economia. [ Territori, interior i justicia.

Senyali amb una (X) una de les segiients opcions de quota:
[0 Quota ordinaria: 30€/any [0 Quota reduida (estudiant, desocupat, jubilat): 15€/any
[0 Quota generositat: 80€/any [J Quota solidaria: 1€/any

Dades de domiciliacio bancaria:

Numero de compte corrent (IBAN):

AUTORIZO a que es dugui a terme una domiciliacié bancaria, procedint el partit Concordia al cobrament dels
rebuts d’afiliacid, conforme a la quota que he seleccionat més amunt.

AUTORIZO la gestié de proteccidé de dades de Concordia, que s’ajusta a la Llei 29/2021, del 28 d’octubre,
qualificada de proteccidé de dades personals. (Segons els parametres de la llei mencionada vosté té dret a
accedir a les seves dades personals i a la seva modificacio, rectificacié o supressid. Aquestes no seran cedides
a tercers, a no ser que existeixi una obligacié legal a aquest efecte.)

Data de sol-licitud d’afiliacié:

Signatura de la persona afiliada:

Concordia. Carrer Ciutat de Valls, 14 (AD500), Andorra. Correu electronic: concordia@andorra.ad.



