
A. DATOS PERSONALES

Nombre : Sexo :  Hombre           Mujer

Apellido 1 :

Apellido 2 :

Domicilio habitual:

Población:                                   C.P.:                     Provincia:

NIF/NIE:                                                   Profesión o estudios:

Correo electrónico: 

Fecha de nacimiento:    __/__/____              Teléfono de contacto:

¿Podrá ADUC contar contigo para asistir a actos y ayudar en las actividades que
se realicen para el mejorar el municipio?            SI               NO    

Situación laboral:  Trabajador            Estudiante           Parado              Jubilado      

B. MODALIDAD DE PAGO DE CUOTAS

Elige entre estas dos modalidades:

IBAN de la cuenta bancaria [_ _] [_ _] [_ _ _ _] [_ _ _ _] [_ _] [_ _ _ _ _ _ _ _ _ _]

Afiliado (50€ al año)                      Simpatizante, indica el importe que quieras (_____)€ al año

C. DECLARACION FINAL Y FIRMA

Mediante la firma de este documento, el interesado y titular de la cuenta autoriza a ADUC a enviar
instrucciones a la entidad para adeudar en su cuenta, así como el efectuar los adeudos
correspondientes. Cómo parte de sus derechos, el titular está legitimado al reembolso por su entidad en
los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de los 58 días que siguen a la fecha del adeudo en cuenta.

Los datos personales del interesado serán incorporados a un fichero responsabilidad del partido político
ADUC, con CIF G40539975 y domicilio social en la calle Gerona número 1, código postal 46370, de Chiva.
La finalidad es la de tramitar su solicitud de afiliación, permitir el ejercicio de los derechos y deberes
contemplados en los estatutos y mantenerle informad acerca de sus actividades. En el caso de que el
titular de la cuenta sea una persona distinta del interesado, los datos de dicho titular serán tratados
exclusivamente para la gestión del cobro de la cuota de afiliación. Puedes ejercitar tus derechos de
acceso, rectificación y cancelación dirigiendo un escrito a la dirección de correo electrónico:
aduc@aduc.info, e incorporando copia de un documento que acredite tu identidad

Solicitud de afiliación

Si vives en Urbanizaciones de Chiva, ya eres de ADUC, ahora 

nos faltan tus datos. ¿Qué te parece?

Firma del interesado/a

Fecha, ____de ______________ de 20__www.aduc.info

Firma del titular

(en caso de ser distinta persona)

Número de afiliado

(rellenar por ADUC)

a) Envía una transferencia bancaria por el importe de la cuota indicando en el concepto tu 
NIF/NIE de la cuenta corriente de Caixa Popular: ES14 3159 0013 9126 1866 8822

b) Domiciliación bancaria de las cuotas:
Titular de la cuenta:
(Sólo indicar el nombre y apellidos si es una persona distinta al interesado

mailto:cm@aduc.info

