
FICHA DE AFILIACIÓN A 
SANTANDER SÍ PUEDE 

ANVERSO DE NIF O TARJETA 

DE RESIDENCIA 

REVERSO DE NIF O TARJETA 

DE RESIDENCIA 

APELLIDOS 

               

                             

NOMBRE 

SEXO 
 

 

HOMBRE 

MUJER 
        

FECHA DE NACIMIENTO 

NIF/PASAPORTE/TARJ. RESIDENCIA 

         

LUGAR DE NACIMIENTO 

                   

PROVINCIA/PAÍS DE NACIMIENTO 

                             

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 

                     

NÚMERO 

   

PISO/LETRA 

  

CIUDAD 

                     

CÓDIGO POSTAL 

     

PROVINCIA/PAÍS 

                   

TELÉFONO FIJO 

         

         

TELÉFONO MÓVIL SITUACIÓN LABORAL 

                             

 ESTUDIANTE  ACTIVO  PARADO  JUBILADO 

CORREO ELECTRÓNICO 

PROFESIÓN 

                             

NIVEL DE ESTUDIOS 

                             

FIRMA DEL AFILIADO De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 

Personal, le informamos de que los datos personales que nos facilita serán incorporados a un 

fichero bajo la responsabilidad de SANTANDER SÍ PUEDE, con la finalidad de gestionar su afilia-

ción, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones previstas en los estatutos, y mantenerle 

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

momento puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición median-

te un correo electrónico a santandersipuede@gmail.com. En el caso de causar baja del partido, 

consiente que se puedan conservar sus datos con fines históricos y estadísticos. En ……………………………, a ……… de …………………….. de 2016 

(En caso afirmativo, rellenar el 

formulario adjunto). 

Alta Modificación 

FECHA DE SOLICITUD 

        

NÚMERO AFILIADO 

        

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

SÍ NO 

CUOTA GENERAL: para afiliados en activo. 

CUOTA REDUCIDA: parados, jubilados, estu-

diantes y otras circunstancias especiales. 

CUOTA ESPECIAL: rellenar sólo si deseas au-

mentar  tu cuota mensual voluntariamente. 

GENERAL 

5,00€ 

REDUCIDA 

2,00€ 
+ 

ESPECIAL 

  ,00€ 

CUOTA MENSUAL 

NO RELLENAR 

PERIODO DE PAGO  TRIMESTRAL  SEMESTRAL  ANUAL 

mailto:santandersipuede@gmail.com



