
ALTERNATIVA por Colmenarejo
C/ Tejar, 9-A
28270 Colmenarejo (Madrid)
91 842 33 61 y 630 294 858
info@alternativaporcolmenarejo.es
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www.alternativaporcolmenarejo.es

FICHA DE 
AFILIACIÓN

nn Alta

nn Modificación de datos

APELLIDOS

FECHA DE ALTA NACIONALIDAD Nº AFILIACIÓN

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

NIF - TARJETA RESIDENCIA - PASAPORTE TELÉFONO FIJO MÓVIL

DOMICILIO NÚMERO PISO LETRA

CODIGO POSTAL CIUDAD

CORREO ELECTRÓNICO

ENTIDAD OFICINA D.C. Nº DE CUENTA

CUOTA TRIMESTRAL:
ORDINARIA RESTRINGIDA VOLUNTARIA

PROFESIÓN SITUACIÓN LABORAL

D D M M A A

D D M M A A

estudiante activo parado jubilado

NO RELLENAR

PEGAR COPIA DEL 
D.N.I.

TARJETA DE RESIDENCIA 
O N.I.F.

POR IMPERATIVO LEGAL

ANVERSO

PEGAR COPIA DEL 
D.N.I.

TARJETA DE RESIDENCIA 
O N.I.F.

POR IMPERATIVO LEGAL

REVERSO

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE LA CUOTA

18 € 9 € €
MODALIDADES DE CUOTA

ORDINARIA: para afiliados con trabajo
RESTRINGIDA: para afiliados sin trabajo, parados, jubilados,

estudiantes u otras circunstancias demostrables
VOLUNTARIA: cualquier cantidad que supere la cuota obligatoria

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

Nombre ..................................................

.............................................................

FIRMA DEL AFILIADO

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que

los datos personales que va a proporcionarnos serán incorporados a un fichero

automatizado registrado por el partido político Alternativa por Colmenarejo, que

como responsable del fichero, tratará los mismos con el fin de tramitar su

afiliación, permitir el ejercicio de los derechos y deberes contemplados en los

estatutos y mantenerle informado acerca de sus actividades.

Asimismo, le informamos que podrá ejercitar los derechos que le asisten de

acceso, rectificación y cancelación dirigiendo un escrito a la dirección del

partido, o bien mediante un correo electrónico, e incorporando una copia de un

documento que acredite su identidad.

CÓMO ENVIAR ESTA HOJA DE AFILIACIÓN:
POR CORREO ORDINARIO: A la C/ Tejar, 9-A, 28270 Colmenarejo
POR FAX: al teléfono 91 842 51 39
POR E-MAIL: afiliados@alternativaporcolmenarejo.es
SE LA RECOGEMOS A DOMICILIO: llámenos al 91 842 33 61 o al 630 294 858 y pasamos a recogerla


