	FORMULARIO DE ASOCIADO/COLABORADOR DE LA
PLATAFORMA CIUDADANA POR LA IGUALDAD
Entidad sin ánimo de lucro inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones del Ministerio del Interior, Grupo 1, Sección 1, Número Nacional 595028. http://www.plataformaporlaigualdad.es
	[image: image1.png]plataforma ciudadana

por la |gualdad






	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI/NIF
	
	Sexo (V/H):
	


DOMICILIO/DATOS PARA COMUNICACIONES:
	Dirección 
	

	Localidad
	

	Provincia
	
	Código Postal
	

	Teléfono 
	
	Teléfono móvil
	

	e-mail:
	


FORMACIÓN/CUALIFICACIÓN. Especificar titulación/es académica/s (graduado escolar, FP, diplomado, licenciado, doctor en…):

………………………………………………………………………………………………………………

DATOS PROFESIONALES:

	Empresa/entidad
	

	Cargo
	

	Localidad
	

	Provincia
	
	Código Postal
	

	Teléfono
	
	Fax:
	


Para la domiciliación bancaria de la aportación periódica (mínimo 5 €/mes):
	BANCO
	 SUCURSAL
	   DC
	                     CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Del Banco / Caja: ….......

De la oficina (dirección): ………

Localidad ……… CP: ………… Provincia: …………

¿Con que cantidad mensual deseas colaborar? (Por favor, haz doble clic en la casilla correspondiente, y elige la opción “Activada”):

  FORMCHECKBOX 
 5€/mes       FORMCHECKBOX 
 10€/mes       FORMCHECKBOX 
 15€/mes       FORMCHECKBOX 
 20€/mes       FORMCHECKBOX 
 Otra cantidad:  _____  €/mes.
¿Prefieres una sola contribución anual? (Por favor, haz doble clic en la casilla correspondiente, y elige la opción “Activada”):

  FORMCHECKBOX 
 30€/año      FORMCHECKBOX 
 60€/año      FORMCHECKBOX 
 120€/año     FORMCHECKBOX 
 300€/año      FORMCHECKBOX 
 600€/año      FORMCHECKBOX 
 Otra cantidad:  _____  €/año.
Para otras donaciones/aportaciones puntuales: Plataforma Ciudadana por la Igualdad, Caja Madrid, 2038 / 1104 / 01 / 6000982620
El / La abajo firmante, SOLICITA ser admitido/a como asociado de la ASOCIACION “PLATAFORMA CIUDADANA POR LA IGUALDAD”, para lo que declaro coincidir con los objetivos y fines Estatutos de la entidad. Considero que reúno los requisitos exigidos para el ingreso en la misma, aceptando sus Estatutos y demás normas emitidas por su Asamblea General de Socios.

Una vez cumplimentados los datos, por favor, envíanos este formulario a: manifiesto@plataformaporlaigualdad.es
PLATAFORMA CIUDADANA POR LA IGUALDAD, C/Hermanos García Noblejas 41, 5º-B, 28037, Madrid.

	Lugar: 
	Firma:



	Fecha: 
	


Una vez cumplimentada, envíese la presente solicitud a:

Plataforma Ciudadana por la Igualdad, C/Hnos García Noblejas 41, 5º-B, 28037, Madrid.

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le infomamos que los datos aquí recogidos serán utilizados únicamente para evaluar su solicitud de ingreso en la PLATAFORMA CIUDADANA POR LA IGUALDAD y posteriores comunicaciones, y que Ud. tiene derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición a estos datos poniéndose en contacto en el Secretario en la C/Hnos. García Noblejas 41, 5º-B, 28037, Madrid. Salvo que exprese su oposición, los datos personales y de contacto podrán ser conocidos por el resto de los Asociados.
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