Partit politic ) @ CONCORDIA
FO R M U LA R I D’A F I L I AC I O Av. Princep Benlloch, 34 - AD500 Andorra la Vella

(+376) 671938 / concordia@andorra.ad
www.concordia.ad

Nom :
Cognoms :
Nuam. passaport : Data :

naixement

DIA MES ANY

Adreca completa:
Codi Postal : Parroquia
Parroquia . Parroquia de
de residéncia cens electoral
Correu electronic : Teléfon :

de contacte

B DADES DE DOMICILIACIO BANCARIA

Titular .
del compte :
NGm. IBAN :

Marqui una de les seglients opcions de quota :

Quota ordinaria: 30 €/any Quota reduida (estudiant, desocupat, jubilat): 15 €/any

Quota generositat: 80 €/any Quota solidaria: 1 €/any

C OPCIONS D'AFILIACIO

Marqui la seva opci6 preferida :

M'agradaria formar part del grup de WhatsApp del partit.

M'agradaria rebre correus electronics amb informacio del partit (activitats, agenda, actualitat...)

Marqui quines comissions sén del seu interés :

Educacid, Cultura, Joventut i Esports. Economia, Finances, Exteriors i Pensions.

Afers Socials, Habitatge, Igualtat i Sanitat. Territori, Urbanisme i Medi Ambient.

Mitjangant la signatura d'aquest formulari, AUTORIZO a que es dugui a terme una domiciliacié bancaria, procedint el partit Concor-
dia al cobrament dels rebuts d'afiliacié, conforme a la quota que he seleccionat més amunt.

AUTORIZO la gesti6 de proteccio de dades de Concordia, que s'ajusta a la Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de protecci6 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 supressio. Aquestes no seran cedides a tercers, a no ser que existeixi una obligacio legal a aquest efecte).

Data de sol‘licitud d'afiliacio :

DIA MES ANY

Signatura de la persona afiliada




