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Formulario de afiliación
Nombre: 
primer apellido:  
Segundo apellido:
Sexo:
DNI: 
Fecha de nacimiento:
	País de nacimiento: 
	


Ciudad de nacimiento:
Ciudad de residencia:
	Provincia:
	Autonomía:


Email: 
Teléfono: 
Formación / Estudios:
Ocupación laboral:

☑ Declaro que no estoy afiliado/a a ningún otro partido
☑ Acepto el envío de información sobre NEO
☑ He leído y acepto los estatutos del partido y su código ético obligatorio
☑ He leído la Política de Protección de Datos de NEO y presto mi consentimiento para el tratamiento de los mismos de acuerdo con los fines en ella previstos, según lo dispuesto en la legislación vigente, particularmente en el Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea [Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, RGPD
Cuota: 50 € anuales (equivalente a menos de 4,17€ mensuales)
Que aporto mediante transferencia bancaria a la cuenta de NEO ES25 2100 1674 9402 0072 5004
Este formulario junto al justificante de la transferencia deberá enviarse a info@neopolitica.es 
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