
 

 

 
 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre: _______________________________________  Apellidos: ____________________________________ 

DNI:  __________________________________________ Sexo:   Mujer    ☐            Hombre   ☐                            

Fecha de nacimiento:  ___/ ____/ __________  

 

DATOS DE CONTACTO 

 

Domicilio: _________________________________________________________ Núm. _______ Esc._______       

Piso: _________ Población: ___________________Provincia: _____________ Código postal: ______________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ Teléfono: __________________ 

Profesión:  _________________________________________________________   

Estudios: __________________________________________________________   

Situación laboral:   Estudiante  ☐            Parado  ☐             Activo  ☐             Jubilado  ☐             

☐ Garantizo que todos los datos aportados son verdaderos, exactos y actualizados. Asimismo declaro que conozco los 
estatutos de CINC y comparto los principios que este Partido defiende y promueve. 
Para completar el proceso de afiliación es preciso el aval de dos afiliados que tengan una antigüedad de 6 meses. Deberá enviar, 
junto con este documento, una copia de su DNI a afiliacion@centro-izquierda-nacional.es. Su solicitud queda sujeta a 
aprobación de acuerdo con lo establecido en los artículos 5 a 8 de los Estatutos de CINc. 
 
Presentado por: _____________________________  Presentado por: _________________________________ 

DNI y firma: _________________________________  DNI y firma: _____________________________________ 

   
MANDATO SEPA - DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACION DE CUOTAS 

 

Cuota mensual:     5,00 € ☐  10,00 € ☐     15,00 € ☐  20,00 € ☐  Cuota voluntaria mensual de    ………………… € 
         

La cuota voluntaria solo se debe rellenar si desea aumentar su cuota trimestral ordinaria. 

Titular de la cuenta:  _____________________________________________________________________ 

Entidad bancaria:     _____________________________________________________________________ 

Domicilio sucursal:   _____________________________________________________________________ 

IBAN Entidad Oficina DC Número de cuenta corriente 
    

 

    
 

    
 

  
 

          
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el titular autoriza a Centro Izquierda Nacional a enviar instrucciones a la entidad para 
adeudar en su cuenta así como a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta. Como parte de sus derechos, el titular 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. 
 
Firma: En __________________________, a ____ de ________________ de 2017 
 

Núm de afiliado: 
 

Los datos personales del interesado serán incorporados a un fichero responsabilidad del partido político Centro Izquierda Nacional 
(CINc), pendiente de inscripción, y domicilio en la c/ Palo de Rosa núm. 3, portal 2, 7º C, CP 28005 (Madrid), con la finalidad de 
tramitar su solicitud de afiliación, permitir el ejercicio de los derechos y deberes contemplados en los estatutos y mantenerle informado 
acerca de sus actividades. En caso de que el titular de la cuenta sea persona distinta del interesado, los datos de dicho titular serán 
tratados por CINc, exclusivamente, para la gestión del cobro de la cuota de afiliación. Puede ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación y cancelación dirigiendo un escrito a la dirección correo electrónico a contacto@centro-izquierda-nacional.es, e 
incorporando copia de un documento que acredite su identidad.  

Si no desea ser informado de las actividades mencionadas más arriba, marque el siguiente recuadro: ☐ 


