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En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos, le informamos que autoriza a que los datos solicitados pasen a formar parte
de los ficheros del Partido Popular, con domicilio en C/ Génova, 13 - 28004 Madrid, con la finalidad de gestionar su participacion y ofrecerle informacion acerca de
nuestras actividades por correo ordinario, electronico, SMS u otro medio de comunicacion electronica equivalente, ante las cuales podra ejercer sus'derechos de
lacx:etsn::, cgnfg;ri-nén. rectificacién y oposicion al tratamiento de la informacién que le concierne, dirigiéndose por escrito al Partido Popular, acomparnado por una
otocopia del s -
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Muy Sr. mio:

Ruego a Vd. que hasta nuevo aviso, haga efectivos al Partido Popular, en concepto de cuota de asociacion, los recibos que le
presente por Euros con cargo a mi cuenta corriente / Libreta de Ahorro N®
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