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CUOTA PERIOCIDAD PAIS DE ORIGEN
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En cumplimiento del Reglamento (UE) 679/2016, el PARTIDO POPULAR le informa que si usted consiente
a). Que sus datos pasen a formar parte de un fichero titularidad del PARTIDO POPULAR cuya finalidad es gestionar su afiliacién, marque esta casilla.
b). Que sus datos sean utilizados para remitirle informacién acerca de nuestras actividades, novedades y servicios por cualquier medio, incluido sms o correo electrénico marque esta casilla. I:l

Igualmente le informamos que sus datos serdn comunicados a la Agencia Tributaria para el correcto cu imiento de las obligaciones legales
y a las Entidades Bancarias correspondientes en caso de que estuviera afiliado en condicién de militante.
Usted garantiza que los datos aportados son dad: , exactos, pl v actualizados, siendo responsable de cualquier dafio o perjuicio, directo o indirecto,

que pudiera ocasionarse como consecuencia del incumplimiento de tal obligacién.

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y/o oposicién, remitiendo una comunicacién a la direccidn de correo electrénico a la direccion dpo@pp.es
o mediante escrito con la referencia “Proteccidn de Datos”, junto con la fotocopia de su DNI a la siguiente direccion: C/ Génova 13, 28004 de Madrid.

Sino desea ser informado de nuestras actividades, marque esta casilla. I:l

SR DIRECTOR DEL BANCO O CAJA DE AHORROS
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