
 
FORMULARIO DE AFILIACIÓN 

 

Si sueñas con otra ciudad… 

 

 

 

Señale la cuota con la que desea contribuir:

     Cuota ordinaria mensual: 10 €. 

     Cuota ordinaria tr imestral: 30 €. 

     Cuota ordinaria anual: 1 2 0 €. 

Cuotas especiales (Adjuntando documentación 
acreditativa): 

 (Si eres desempleado, jubilado y joven hasta 30 años)

 

TRANSFERENCIA BANCARIA 

ME COMPROMETO a realizar una TRANSFERENCIA de forma periódica, según el tipo de cuota elegida, a la cuenta bancaria 
de IMPULSA CIUDAD en UNICAJA con IBAN ES19 2103 0154 7400 3005 0769 antes del día 10 del mes/trimestre/año 
correspondiente. 

    

        

Firma del/a interesad@: 

 

 

 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 679/2019, IMPULSA CIUDAD le informa si usted es consciente de: 
 

a) Que sus datos pasen a formar parte de un fichero titularidad de IMPULSA CIUDAD cuya finalidad es gestionar su afiliación, marque esta casilla. 
b) Que sus datos sean utilizados para remitirle información acerca de nuestras actividades, novedades y servicios por cualquier medio, marque esta casilla. 

 
Igualmente la comunicamos que sus datos serán comunicados a la Agencia Tributaria para el correcto cumplimiento  de las obligaciones legales y a las entidades 
bancarias correspondientes en caso de que estuviera afiliado en condición de militante. 
Usted garantiza que todos los datos aportados son verdaderos, exactos, completes y actualizados, siendo responsable de cualquier daño o perjuicio, directo o 
indirecto, que pudiera ocasionarse como consecuencia del incumplimiento de tal obligación. 
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y/o oposición, remitiendo una comunicación a la dirección de correo impulsaciudad@gmail.com o 
mediante escrito con la referencia ‘Protección de datos’, junto con la fotocopia de su DNI a la siguiente dirección Avenida de las Palmeras Edificio La Concha 2-A, 4-
1 29602 de Marbella (Málaga). 

 
      Si no desea ser informado de nuestras actividades, marque esta casilla.  

Nombre:  Apellidos:  

DNI:  e-mail:  

Dirección:  Población:  C.P.     

Teléfono:  Fecha de nacimiento:  

Cuota reducida: 5 €/ 15€/ 60€ mes/trimestre/año   

 

 

 
 

 

Fecha:
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