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Afiliación

 

De municipios y otras autoridades locales

 

 

 

El/La que suscribe

:

 

Apellido:

________________________________

________________________________

___

 

Nombre

 

:

________________________________

________________________________

___

 

Función:

________________________________

________________________________

___

 

Dirección:

________________________________

________________________________

__

 

________________________________

________________________________

___________

 

País:

________________________________

________________________________

_______

 

Fono. (código de larga distancia):

________________________________

________________

 

Fax:

________________________________

________________________________

_______

 

E

-

mail:

________________________________

________________________________

_____

 

 

A nombre de:

 

r 

Municipio:

________________________________

______________________________

 

Número de habitantes:

________________________________

__________________

 

r 

Otra autoridad local:

________________________________

______________________

 

N

úmero de habitantes:

 

r 

Comité de hermanamiento:

________________________________

_________________

 

r 

Asociacion:

________________________________

_____________________________

 

 

Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACI

Ó

N MUNDIAL DE 

CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.

 

Lugar:

________________________________

________________________________

_____

 

Fecha:

_______________________________

 

 

Firma y sello:

 

 

Formalidades a cumplir:

 

 

1.Que la decisión de afiliación sea tomada

 

por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 

 

 

2.Envia esta solicitud de afiliación a:
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1.Que la decisión de afiliación sea tomada

 

por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 

 

 

2.Envia esta solicitud de afiliación a:
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	Formulaire d'Adhésion




 Associations nationales de Gouvernements locaux
NOM DE L'ASSOCIATION :
Adresse postale :
Ville- Code postal :
Pays :
Téléphone (avec indicatif du pays) :
Téléfax (avec indicatif du pays) :
Adresse émail :
Website :

Nom du Président de l'Association :
Nom du Secrétaire général/ Directeur :
Nom du Responsable des Relations internationales :
La correspondance doit être envoyée à (Nom, fonction et adresse postale) :
Téléphone (avec indicatif du pays) :
Téléfax (avec indicatif du pays) :
Adresse émail :
Nombre d’habitants représentés par l’Association :
(Date du recensement en référence) :
Date d’adhésion souhaitée :
Adhère à l’Organisation Mondiale Cités et Gouvernements Locaux Unis en approuvant ses Statuts et ses Objectifs.
Fait à 

Le 
Cachet et signature

Formalités à accomplir : 

1. Faire prendre une délibération d’adhésion par l’autorité ayant la capacité juridique d’engager la l’Association.

2. Retourner ce formulaire à l’Organisation mondiale, aux coordonnées ci-dessous : 
Carrer Avinyó, 15

08002 Barcelona, España

Tel: +34 93 342 87 50 - Fax: +34 93 342 87 60

Website: www.uclg.org

Email: info@uclg.org
Respect de la vie privée : Nous tenons à vous informer que CITES ET GOUVERNEMENTS LOCAUX UNIS ci-après « CGLU », dont le siège social est situé Carrer Avinyó, 15 (08002) Barcelona et disposant du CIF G-63327696 traite vos données personnelles aux fins de vous informer quant aux activités mises en places par notre organisation dans le cadre des objectifs fixés et d’après son mandat. Nous utiliserons vos données dans le seul but de vous faire parvenir de l’information concernant les séminaires, événements, circulaires et newsletters provenant de CGLU, des différentes Commissions de travail, ou des membres du réseau de l’Organisation mondiale. Les données fournies seront conservées tant que vous n’en aurez pas retiré votre consentement et tant que le respect des obligations légales pouvant dériver de la relation existante le permette. Vos données ne seront pas transmises à des tiers à moins qu’une obligation légale nous y oblige. Vous disposez du droit à obtenir confirmation du traitement (ou non) de vos données personnelles. De même, vous disposez du droit d’accès à vos données personnelles, à rectifier les données inexactes vous concernant ou à en demander la suppression si celles-ci ne sont plus nécessaires.

Nous vous invitons à consulter notre politique de confidentialité qui se trouve à votre disposition via le lien suivant : https://www.uclg.org/sites/default/files/fr_security_privacy.pdf, ou à nous écrire à l’adresse email suivante : lopd@uclg.org (adresse à partir de laquelle vous pourrez exercer vos droits prévus par le nouveau Règlement européen de protection des données).
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 Federación Mundial de Ciudades Unidas (FMCU) 


Fédération mondiale des cités unies (FMCU) • World Federation of United Cities (UTO)



Afiliación


De municipios y otras autoridades locales


El/La que suscribe:


Apellido:



Nombre :



Función:



Dirección:



País:



Fono. (código de larga distancia):



Fax:



E-mail:



A nombre de:


Municipio:



Número de habitantes:


Otra autoridad local:



Número de habitantes:

Comité de hermanamiento:



Asociacion:



Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACIóN MUNDIAL DE CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.


Lugar:



Fecha:



Firma y sello:


Formalidades a cumplir:


1.Que la decisión de afiliación sea tomada


por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 


2.Envia esta solicitud de afiliación a:


FMCU-UTO | 60 rue La Boétie 75008 Paris France | Tel. : (+33) 1 53 96 05 80 | Fax : (+33) 1 53 96 05 81


E-mail : contact@fmcu-uto.org | Web : www.fmcu-uto.org 
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 Federación Mundial de Ciudades Unidas (FMCU) 


Fédération mondiale des cités unies (FMCU) • World Federation of United Cities (UTO)



Afiliación


De municipios y otras autoridades locales


El/La que suscribe:


Apellido:



Nombre :



Función:



Dirección:



País:



Fono. (código de larga distancia):



Fax:



E-mail:



A nombre de:


Municipio:



Número de habitantes:


Otra autoridad local:



Número de habitantes:

Comité de hermanamiento:



Asociacion:



Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACIóN MUNDIAL DE CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.


Lugar:



Fecha:



Firma y sello:


Formalidades a cumplir:


1.Que la decisión de afiliación sea tomada


por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 


2.Envia esta solicitud de afiliación a:


FMCU-UTO | 60 rue La Boétie 75008 Paris France | Tel. : (+33) 1 53 96 05 80 | Fax : (+33) 1 53 96 05 81


E-mail : contact@fmcu-uto.org | Web : www.fmcu-uto.org 





