FICHA DE AFILIACION A FECHA DE SOLCITUD

@puede SANTANDER SI’ PUEDE NUMERO AFILIADO

[] Alta  [] Modificacién NO RELLENAR
APELLIDOS
NOMBRE HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
SEXO
MUIJER
NIF/PASAPORTE/TARJ. RESIDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO
PROVINCIA/PAIS DE NACIMIENTO
DIRECCION DE RESIDENCIA NUMERO PISO/LETRA
CIUDAD CODIGO POSTAL
PROVINCIA/PAIS TELEFONO FIJO
SITUACION LABORAL TELEFONO MOVIL
ESTUDIANTE ACTIVO PARADO JUBILADO
CORREO ELECTRONICO
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS
- . CUOTA MENSUAL
DOMICILIACION BANCARIA CUOTA GENERAL: para afiliados en activo.
. . i R GENERAL
D Si D NO CUOTA REDUCIDA: parados, jubilados, estu D  00e ESPECIAL
(En caso afirmativo, rellenar el diantes y otras circunstancias especiales. ’
ori d', CUOTA ESPECIAL: rellenar sélo si deseas au- Repuciba  + ,00€
formulario adjunto). mentar tu cuota mensual voluntariamente. D 2,00€
PERIODO DE PAGO TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
FIRMA DEL AFILIADO

informado/a de sus actividades por cualquier medio. Le informamos también que en

consiente que se puedan conservar sus datos con fines histdricos y estadisticos.

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccidn de Datos de Caracter
Personal, le informamos de que los datos personales que nos facilita seran incorporados a un
fichero bajo la responsabilidad de SANTANDER Si PUEDE, con la finalidad de gestionar su afilia-
cién, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones previstas en los estatutos, y mantenerle

momento puede ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion median-
te un correo electrdnico a santandersipuede@gmail.com. En el caso de causar baja del partido,

cualquier
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mailto:santandersipuede@gmail.com

A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

SANTANDER

puede

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate re ference
Identificador del acreedor :
Creditor Ide ntifier
Nombre del acreedor / creditor’s name

Direccion / ddress

Cédig() postal - Poblacion - Provincia / posal Code - City - Town

To be completed by the creditor

Pais/ Country

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuenta

y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of vour rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your
account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es / pevwor’s name
(titular/es de la cue nta de cargo)

Direccion del deudor | address of the debtor

Caodigo postal - Poblacion - Provincia / posul Code - City - Town

Pais del deudor | Country of the debtor

SWl:ﬁ BIC Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

To be completed by the debtor

Niimero de cuenta - IBAN / Account munber - 1BAN

| En Espana el IBAN consta de 24 posiciones comenz ndo siempre por ES J

SpanishI BAN of M positions dways starting ES
Tipo de pago: Pago recurrente ] DPago Hnico
Type of payme nt Recurre nt payment or One -off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:

Signat ure of the de btor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTA DOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUST ODIA .

ALL GAPS AREMANDATORY. ONCE TH IS MANDATE HAS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CREDITOR FO R STORAGE




