
 

  

 

(*) A rellenar por Iniciativa Ciudadana por Paracuellos 

 AFILIADO NÚMERO DE AFILIADO (*)    

 SIMPATIZANTE NÚMERO DE SIMPATIZANTE (*)    
 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE   APELLIDOS  

DIRECCIÓN  

LOCALIDAD  C.P.  

EMAIL  MÓVIL  

FECHA 
NACIMIENTO 

 LUGAR NACIMIENTO  

DNI  PROFESIÓN  

SEXO  MUJER  HOMBRE 
 

DATOS BANCARIOS (sólo para Afiliados) 

TITULAR DE LA CUENTA  

ENTIDAD  

Nº CUENTA (IBAN)  

 Autorizo a efectuar los adeudos en cuenta de las cuotas y aportaciones que me correspondan conforme a los Estatutos de 
ICxP 

 

  
 

 

 
 

   
 

Fecha: 
 
 
 

Firma 

 

Sr. Director Banco o Caja de Ahorros: 

ENTIDAD  SUCURSAL  

DIRECCION  PROVINCIA  

LOCALIDAD  C.P.  

TITULAR DE LA CUENTA  

Nº CUENTA (IBAN)  

           

 
 
 
 

 

 

 
 Fecha: Firma:

con cargo a la cuenta corriente especificada.
Muy Sr. Mío: Le ruego que, hasta nuevo aviso, haga efectivos a ICxP, en concepto de asociación, los recibos anuales que le presente 

oposición, dirigiéndome a ICxP, www.icxparacuellos.com, y presentar reclamación ante la autoridad de control en www.aepd.es.
este  formulario. Estoy  informado  de  que  puedo  ejercitar  mis  derechos  de  acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación  u  
tratados de acuerdo a lo establecido en los Estatutos. Declaro haber leído y aceptado lo indicado en el "Deber de Informar" del reverso de 
ejercicio  de  los  derechos  previstos  en  los  Estatutos, y  mantenerme  informado  de  sus  actividades. Consiento  que  mis  datos  sean  
la Ley Orgánica 3/2018 (LOPDGDD) y el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), para tramitar mi inscripción, permitir el 
Acepto expresamente y de forma libre e inequívoca la cesión de los datos de este formulario a ICxP, que los utilizará de conformidad con  

Certifico que no estoy en situación de afiliación a ninguna agrupación o partido político de ámbito local o nacional.

ALTA (*):
FECHA  DE 

ALTA (*):
FECHA DE 

 
   
   
  

SOLICITUD DE ALTA ACTUALIZACIÓN DATOS

  AFILIADO / SIMPATIZANTE
SOLICITUD / ACTUALIZACIÓN DE INSCRIPCIÓN COMO

http://www.icxparacuellos.com/
http://www.aepd.es/


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

    

 
       

  
    
 

   
      
 
  

 
  
 

 
 
 
  
  
 

 
      
  

 
  
 
  

       
  

     
 

     

  

  

  
    

 
      
    
 
   
     
 

 
   
  
  
  

  
   
  

  
  
  
 
  

  
 

 
      
   

   
  
 
  

       
  
 
     
 

 
     

  

   
 

28860,Madrid.
momento en www.icxparacuellos.com/proteccion-de-datos/ o  en C/Río  Miño 15, Paracuellos   del  Jarama, 
El  interesado  podrá  acceder  a  esta  información  en  materia  de  protección  de  datos  actualizada  en   todo  

Control en materia de  protección de datos, la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).
Paracuellos del Jarama (Madrid).  Igualmente, tiene el interesado derecho a reclamar ante la Autoridad de  
CIUDADANA DE  PARACUELLOS  como responsable: info@icxparacuellos.com o  C/Rio  Miño  15 C.P:28860 - 
datos, derecho  a  retirar  el  consentimiento  prestado, ejerciendo  sus  derechos   dirigiéndose  a  INICIATIVA  
acceso, rectificación, supresión, limitación  de  su  tratamiento, oposición, revocación,  portabilidad  de  sus  
En cuanto a los derechos que dispone el interesado en relación con sus datos, podrá ejercer los  derechos de 

transferencia internacional de datos de carácter personal.
Por  otro  lado, en  materia  de  transferencias  internacionales, queda  previsto  que  no  se  realiza   ninguna  

del Jarama, 28860, Madrid.
tratamiento se encuentra en: www.icxparacuellos.com/proteccion-de-datos/ o en C/Río Miño 15, Paracuellos 
La lista de encargados de tratamiento y/o Prestadores de Servicios con acceso a datos sin  autorización al  
bancarias.
Administración  Tributaria; Encargados  del  tratamiento  unidos  a  la  finalidad  del   responsable; Entidades  
Administraciones  públicas, en  los  casos  previstos  por  la  ley  y  para  las  finalidades   en  ellas  definidas; 
Las categorías de destinatarios a los que el Responsable podrá ceder los datos personales del interesado son: 
como a las cesiones previstas en la legislación aplicable.
y  proveedores  de  servicios  prestados, siempre  que  se  limite  a  la  finalidad  que  la   justifica, así  
En relación con los destinatarios, el Responsable podrá ceder los datos personales facilitados a  destinatarios 

En cuanto a la base jurídica para el tratamiento, es "consentimiento inequívoco del interesado".

está prevista la realización de perfiles ni de decisiones automatizadas.
El plazo de supresión de dichos datos es de 5 años desde la finalización de la prestación de los  servicios. No 

IBAN.
dirección, correo  electrónico, fecha  de  nacimiento, lugar  de  nacimiento,  sexo, datos  de  cuenta  bancaria  
La  tipología  de  los  datos  del  interesado  son  los  siguientes: nombre  y  apellidos, NIF/DNI/NIE, t eléfonos, 

o de aplicaciones de mensajería instantánea.
distribución, para el envío de comunicaciones administrativas, a través de  correo electrónico, correo postal 
inscripción como afiliado o simpatizante al partido político; Incorporación al canal  del partido y su lista de  
La finalidad del tratamiento es la de: Gestión contable,fiscal y administrativa de los afiliados; Gestión de la  

domicilio en C/Rio Miño 15 C.P:28860 - Paracuellos del Jarama (MADRID).
El  Responsable  del  tratamiento  es: INICIATIVA  CIUDADANA  DE  PARACUELLOS, con  N.I.F.:G84909746, y   

cuya ubicación se encuentra en C/Río Miño 15, Paracuellos del Jarama, 28860, Madrid.
La actividad de tratamiento es AFILIADOS Y SIMPATIZANTES, GESTIÓN ADMINISTRATIVA, CONTABLE Y FISCAL, 

adicional referente al tratamiento de sus datos de carácter personal.
artículo  11 de  la  LOPD  3/2018, de  5 de  diciembre, ponemos  a  disposición  del   interesado  la  información  
En cumplimiento de lo establecido en los artículos 13 y 14 del RGPD (UE) 2016/679, de 27 de  abril,y en el  

3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE
INFORMACIÓN ADICIONAL. RGPD (UE) 2016/679, DE 27 DE ABRIL, Y LOPD 
DEBER DE INFORMAR SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS AL AFECTADO.
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