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 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:

 

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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Afiliación

 

De municipios y otras autoridades locales
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________________________________
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-
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Municipio:

________________________________

______________________________

 

Número de habitantes:
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__________________
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Ó

N MUNDIAL DE 

CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.
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_______________________________
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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:

 



	[image: image1.wmf]
	Formulario de Adhesión


organizaciones internacionales
NOMBRE DE LA organizacion:    

Función:

Dirección:

Municipio – Código postal:

País:
Teléfono (con el prefijo del país):

Telefax (con el prefijo del país):

Dirección de correo electrónico:

Website:
Nombre del presidente de la Organización:

Nombre del Secretario General/ director:

Responsable de Relaciones Internacionales:

La correspondencia debe enviarse a (Nombre y apellidos, función y dirección postal):

Teléfono (con el prefijo del país):

Telefax (con el prefijo del país):

Dirección de correo electrónico:
Número de habitantes representados por la Organización:

(Fecha del último censo de referencia):

Fecha deseada para la adhesión:

Adhiere a la Organización Mundial Ciudades y Gobiernos Locales Unidos y acepto sus Estatutos y Objetivos
En:

A:
Sello y firma

Formalidades a seguir: 

1. La autoridad jurídicamente capacitada debe tomar una decisión deliberada sobre la adhesión de la Organización

2. Enviar el formulario a la Organización mundial a la dirección abajo indicada: 

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
Política de privacidad :
Queremos informarle que UNITED CITIES AND LOCAL GOVERNMENTS (Organización Mundial de Ciudades y Gobiernos Locales Unidos) en adelante UCLG, con domicilio en Carrer Avinyó, 15 (08002) Barcelona y CIF G-63327696 trata sus datos personales con la finalidad de hacerles llegar información de las actividades que nuestra organización desarrolla y que están dentro de los objetivos perseguidos por CGLU y según su mandato. Utilizaremos sus datos únicamente para hacerles llegar información sobre seminarios, eventos, reuniones, circulares y newsletters de CGLU y de las diferentes Comisiones de Trabajo y partes de la red que conforman la Organización Mundial. Los datos proporcionados se conservarán mientras usted no retire su consentimiento o, en su caso, para cumplir con las obligaciones legales que pudieran derivarse de la relación existente. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si estamos tratando sus datos personales. Por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios 
Le invitamos a que puedan consultar nuestra Política de Privacidad que está a su disposición en https://www.uclg.org/sites/default/files/es_security_privacy.pdf, así como la siguiente dirección de correo lopd@uclg.org donde podrán ejercer los derechos recogidos n el nuevo Reglamento Europeo de Protección de datos
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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 





