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{:} INICIATIVA

DADES PERSONALS

LLETRA DIA Y HOME DONA

mssan ]

MOVIMENTS SOCIALS

Ets membre d'algun moviment social”? Quin®

TIPUS DE FILIACIO
Autoritzo a INICIATIVAVERDS la domiciliaci6 de € /mes Data
en concepte de quota a cobrar: Wi S EUROS

Trimestraiment [ | Semestralment [ |  Anuaiment | | signatura

al compte bancari

ENTITAT OFICINA DIGIT CONTROL NUMERO COMPTI

VUl pertanyer a I Ateneu Pere Mascaro | estic d'acord que Iniciativaverds I cedelx les meves dades que seran usadses Unicament per
alorganitzacio de les activitats proples de I'Atensu 1 la informacio sobre aquestes. En cap cas seran cedides a tercers,

\Vull rebre informacio sobre Ateneu Pere Mascaro.

D'acord amb la Liei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter Personal, us informem que les vostres dades personals
s'incorporaran al fitxer d'INICIATVAVERDS (V), amb la finalitat, de forma multicanal, d'informar d'aguelles noticies, informacions o actes que poden ser del seu
interes, aixi com a les finditats propies del partit, En cap cas per Us comercials, Podeu exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio I oposicio,
adrecant-vos per escrit a la nostra adega postal o electronica.

INICIATIVAVERDS | Carrer General Riera, 3 1rA - 07003 Palma | Teléfon 971.72.82.41 | info@iniciativaverds.org



iniciativaverds
Nota adhesiva
Indicau només si:

- Si vostè viu a Palma, indiqui aquí el nom del seu barri.
- Viviu a una altra localitat del municipi.

Gràcies
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