(PP | BANDE D

FORMULARIO DE INSCRICION

(Ata 0 9 de maio de 2025)

Nome e Apelidos

DNI Teléfono
Domicilio
Concello Provincia

Correo electrénico

Expresa que se atopa ao corrente do pagamento das suas cotas e solicita

a suainscricioén para participar no Congreso Local do PP de Bande.

En Bande, a............ (o [ de 2025

Asinado:

Este formulario debe remitirse ao correo electronico da sede provincial:

ourense@pp.es ou entregarse presencialmente na propia sede provincial.

A efectos do cumprimento da normativa de proteccion de datos inférmaselle de que os datos que nos facilite teran a
Unica finalidade de verificacién do seu apoio ao candidato e de que se cumpren os requisitos previos nos Estatutos
Nacionais. Esta folla conservarase ata o final do periodo de impugnacién e, no seu caso, a resolucién da mesma.
Despois seran destruidos.

O Partido garante o exercicio dos dereitos de acceso, rectificacion ou supresién, limitacién do seu tratamento, a
opofierse ao tratamento e Dereito a portabilidade mediante o envio dun correo electrénico a atencion2@pp.es. Mais
informacion en https://ppdegalicia.com/politica-de- privacidade/
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