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izquierda unida
Region de Murcia

FICHA SIMPATIZANTE A IZQUIERDA UNIDA
DE LA REGION DE MURCIA

Estado, Administraciones Publicas y Justicia Jubilados y Pensionistas

Juventud

FECHA ALTA MODIFICACION | TRASLADO FECHA BAJA MOTIVO DE LA BAJA
/ / s NO si_ | NO / /

DATOS PERSONALES

NIF/PASAPORTE/TARJETA RESIDENCIA APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE

Via DIRECCION Ne BLOQUE, ESCALERA, PISO, PUERTA
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO PAIS NACIMIENTO SEXO

/ / HOMBRE MUJER

NIVEL ESTUDIOS LUGAR DE ESTUDIOS CODIGO POSTAL E-MAIL PARTICULAR

TLF. MOVIL TLF. FIIO PROFESION

EMPRESA LUGAR DE TRABAJO SECTOR AL QUE PERTENECE | ACTIVIDAD DE LA EMPRESA CODIGO POSTAL
| IZQUIERDA UNIDA

FEDERACION PROVINCIA LOCALIDAD SECTOR

LUGAR DE MILITANCIA (Marcar 1 opcién) RESIDE TRABAJA ESTUDIA ]]:|
AREAS SECTORIALES DE TU INTERES

Economia y Trabajo Mujer Comunicacion y

Politica Territorial
Educacion

Paz y Solidaridad
Salud
Migraciones

AFILIACION SINDICAL

AFILIACION

ISOCIALES

NOMBRE MOVIMIENTOS SOCIALES

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos personales que nos facilita seran incorporados a un fichero bajo |a responsabilidad
de IZQUIERDA UNIDA, con la finalidad de gestionar su afiliacion, permitir el ejercicio de los derechos y
abligaciones previstas en los estatutos, y mantenerle informado/a de sus actividades por cualquier medio.

Le informameos también que en cualquier momento puede ejercer sus derechos de acceso, cancelacion,
rectificacion y oposicion mediante un escrito a la direccién C/ Olimpo, 35, 28043 Madrid.

Mediante la firma de la presente ficha nos da su consentimiento expreso para tratar sus datos de acuerdo con
las finalidades descritas anteriormente. Asi mismo consiente la cesion de sus datos a lzquierda Unida Federal
(IU), al Partido Izquierda Europea (PIE), y a otros destinatarios previstos en los estatutos. En el caso de causar
baja del partido, consiente que se puedan conservar sus datos con fines historicos y estadisticos.

FIRMA POR EL / LA TITULAR




