..IIII SOLICITUD DE INGRESO

ASOCIACION PARA LA REFORMA
DE LAS PENSIONES

A) Datos personales y de contacto:

Nombre Apellido 1

Apellido 2 NIF Género
Nacionalidad Profesion

Tel. movil Tel. fijo E-mail

Sitio/blog propio

Redes sociales en las que participa

Direccion postal

Codigo postal Localidad

Provincia / isla (o pais extranjero de residencia)

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, te informamos que autorizas a que estos datos pasen a formar parte de los ficheros de la
Asociacién para la Reforma de las Pensiones, con domicilio provisional en la calle de Ferraz, 28, Madrid, con la finalidad de gestionar tu
participacién y ofrecerte informaciéon sobre nuestras actividades por correo ordinario, electrénico, SMS u otro medio de comunicacion
electronica equivalente. Puedes ejercer tus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion al tratamiento de la informacion
gue te concierne mediante escrito a la Asociacién, acompafiando fotocopia del DNI.

Si no deseas ser informado de nuestras actividades, marca esta casilla: [

B) Compromiso adquirido:

[ Socio: 4,00 euros al mes. Son menos de quince céntimos al dia para ti, pero una ayuda muy importante para la ARP.
[ Socio protector: 15,00 euros al mes. Por s6lo medio euro al dia, tu contribucién es esencial para nuestros fines.

[0 Socio patrocinador: 45,00 euros al mes. Apenas € 1,5 diarios para ti, pero una apoyo realmente crucial para la ARP.
[ Socio benefactor: donacién Unica de euros (minimo 2500). Sé el impulsor de un cambio histdrico.

Todos los socios tienen iguales derechos y obligaciones en la Asociacion. Se podra realizar actividades especificas para los socios que se
destaquen por su apoyo econémico a la Asociacion.

Por la presente declaro compartir los fines de la Asociaciéon para la Reforma de las Pensiones y solicito el
ingreso como socio de la misma.
Fdo.: Espacio reservado a la Secretaria General de la ARP

Fecha de decision: ___/ /20___. [ Denegada
[ Aceptada. Nimero asignado:

Fecha de la solicitud: de de20__ .
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AUTORIZACION PARA DOMICILIACION BANCARIA

Ruego que con cargo a mi cuenta, abajo sefialada, abonen hasta nuevo aviso los recibos que presente al cobro la Asociacién para la
Reforma de las Pensiones.

TITULAR DE LA CUENTA
NOMBRE .....oiviiiiniiiiiiiiineaes APELLIDOS.....cviviiniiiiiiiiiiiiiiiiiinieaes NLLF.

PERSONA ASOCIADA: [ El propio titular de la cuenta. [] Otra PersONa: ....e.cueeueeniineeiiie e e et et ee e e et eeaneaeanenns

C6digoCuentaCliente‘|‘|.|“.‘.|“|“|“|

Entidad Oficina D.C. Numero de cuenta

Firma del titular de la cuenta:

Fecha: / /20
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