
		
VECINOS	POR	GURIEZO	
Avda.	Luis	Valle	González	nº1	
39788	-	GURIEZO	

CIF:	39875901	 HOJAS	DE	AFILIACIÓN	
	

FECHA	SOLICITUD	ALTA	 	       MODIFICACIONES	 		 	
		 /	 		 /	 		 		 	       ALTA	 		 	

             BAJA	 		 	
DNI/NIF	 		 	  Nº	 	   
PASAPORTE	 		 	  		 		 		 		 		 		 		 		 		 	   
TARJETA	RESIDENTE	 		 	              
                   

PEGAR	ANVERSO	Y	REVERSO	DE	DNI/TARJETA	DE	
RESIDENTE	

	                   
*	APELLIDO	1º		 		 		 		 		 	APELLIDO	2º		 		 		 	 FECHA	DE	NACIMIENTO	

		 	 		 /	 		 /	 		 		
	                   

NOMBRE	*	 		 		 		 		 SEXO	 	 LUGAR	NACIMIENTO	
		 V	 		 M	 		 	 		

	             		
DIRECCIÓN	*	 	        TELÉFONO	*	 	  

		 	 		 		 		 		 		 		
C.	POSTAL		 	 LOCALIDAD	 	      SITUACIÓN	LABORAL	ACTUAL	

		 	 		 	 		
CORREO	ELECTRÓNICO	 	        ESTUDIOS	 	   
		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 	 		
PROFESIÓN	ACTUAL	 	        		

		 	       
ASOCIACIONES	A	LAS	QUE	PERTENECE	 	     CUOTA	AFILIADO	 	  

		 	 ACTIVO	 		 PARADO	 		
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ATENCIÓN:	La	firma	de	esta	ficha	significa	la	aceptación	de	los	estatutos	y	demás	normativas	internas	de	VxG.	De	acuerdo	con	la	Ley	Orgánica	15/1999,	de	Protección	de	datos	
de	carácter	personal,	VxG	informa	de	que	sus	datos	serán	integrados	en	un	fichero	del	que	es	responsable	VxG,	que	los	utilizará	para	tramitar	su	afiliación,	permitir	el	ejercicio	
de	los	derechos	y	obligaciones	previstos	en	los	estatutos,	y	mentenerle	informado/a	de	sus	actividades.	Consiente	en	que	sus	datos	sean	tratados	de	acuerdo	a	lo	establecido	
en	el	reglamento	de	Afiliados/as	a	efectos	de	inscripción	como	Militante	o	Simpatizante	y	que,	en	caso	de	causar	baja,	VxG	puede	conservar	sus	datos	con	fines	históricos	y	
estadísticos.	Sus	datos	nunca	serán	cedidos	a	ninguna	otra	entidad	si	no	es	con	su	consentimiento	previo	o	por	ordenamiento	legal.	Puede	ejercitar	los	derechos	de	acceso,	
rectificación,	cancelación	y	oposición	dirigiéndose	a	VxG,	mediante	cualquier	medio	del	que	quede	constancia	de	su	solicitud.		*Campos	obligatorios	

FIRMA Y SELLO S. ORGANIZACIÓN     FIRMA DEL INTERESADO/A 

 

 

Ruego	atiendan	los	recibos	que	periódicamente	les	presente		
VG	en	concepto	de	cuota	de	D/Dña.:		
	
	
__________________________________________________	

IBAN	
__________________________________________________
	 	

	


