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ATENCION: EI PSOE, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal, informa de que sus datos seran integrados en
un fichero del que es responsable el PSOE, que los utilizara para tramitar su afiliacion, permitir el ejercicio de los derechos y obligaciones previstos en los
estatutos, y mantenerle infomado/a de sus actividades. Consiente en que sus datos sean tratados de acuerdo a lo establecido en el reglamento de Afiliados/as a
efectos de inscripcion como Militante o Simpatizante y que, en caso de causar baja, el PSOE puede conservar sus datos con fines historicos y estadisticos. Asi
mismo consiente su cesion a Partidos Politicos de ideologia Socialista (afines). Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion

dirigiéndose al PSOE, c/ Ferraz 70 28008-Madrid.

RELLENAR ESTE IMPRESO A MANO Y CON LA LETRA EN MAYUSCULAS. NO TACHAR NI BORRAR. SI SE COMETE UN ERROR, PEDIR OTRO IMPRESO

EJEMPLAR PARA LA C.E.F. |



