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FORMULARIO DE SOLICITUD 

 
El/la abajo firmante manifiesta su deseo de hacerse miembro de la Asociación de Antiguos Diputados al 
Parlamento Europeo (en lo sucesivo, «Asociación»). 

Nombre y apellido(s)     ............................................................................................................................ 

Dirección .............................................................................. Código postal y municipio......................................  

País de residencia ............................................................
….. 

Fecha de nacimiento      ................................................ Nacionalidad ............................................................ 

Lengua materna    ........................................ Conocimientos de otras lenguas ..................................................... 

Teléfono ............................................................ Fax ............................................................ 

Correo 
electrónico 

............................................................ Móvil ............................................................ 

Período de su mandato como diputado/a  ................... Grupo político  ......................................................... 

Medios sociales y/o sitio web........................................ 

 

 

CUOTAS ANUALES para las inscripciones en 2025 
 

A tenor del artículo 7 de los Estatutos de la Asociación, «cada año la Asamblea General Ordinaria determinará, 
para el año siguiente […] el importe de esta cuota [anual]».  

Con arreglo al artículo 5 de los Estatutos de la Asociación, la solicitud de afiliación deberá ser aprobada por el 
Comité de Dirección. Ha de abstenerse de realizar el desembolso de la cuota anual hasta que no haya recibido 
un correo electrónico que confirme que se ha aprobado su solicitud de afiliación. 

A continuación se detallan las cuotas de afiliación para 2025. Marque el importe correspondiente a su 
elección: 

 Inscripción entre el 1 de enero y el 29 de abril: 100 €; 

 Inscripción después del 30 de abril: 60 €; 

 Inscripción después del 30 de septiembre: 40 €. 
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Puede pagar la primera cuota anual mediante transferencia a la «Asociación de Antiguos Diputados al 
Parlamento Europeo» al KBC Bank, sucursal de Marnix:  
 IBAN: BE06 4246 1107 1122 / BIC: KREDBEBB. 
Incluya su nombre y el concepto de la transferencia, especialmente si efectúa una transferencia nacional o 
internacional desde una cuenta bancaria que no sea la suya.  
 

Indique cómo le gustaría pagar sus cuotas anuales de 100 € en el futuro: 
 
1.  Pagaré mi cuota anual mediante transferencia a la «Asociación de Antiguos Diputados al Parlamento  

Europeo» al KBC Bank, sucursal de Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / BIC: KREDBEBB.  
 

2.  Domiciliaré el pago de mi cuota en euros (SEPA) a través de mi banco. Enviaré a mi banco una orden 
de domiciliación por un importe de 100 € para su pago con periodicidad anual y en una fecha concreta 
(anterior a la Asamblea General Ordinaria) a la cuenta de la Asociación de Antiguos Diputados al 
Parlamento Europeo en el KBC Bank, sucursal de Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / BIC: 
KREDBEBB. 

 
3.  Pagaré mi cuota anual mediante tarjeta de crédito: se me dará acceso al sistema de pago en línea 

que se encuentra en el sitio web de la Asociación (sección a la que únicamente pueden acceder los 
miembros de esta) una vez se haya recibido mi formulario de solicitud de afiliación y se me hayan 
enviado mis datos de acceso y contraseña.  

 
4.  (Si procede) Sírvanse enviarme un formulario para deducir el importe de mi cuota anual de la pensión 

que recibo del régimen voluntario de pensión complementaria del Parlamento Europeo. Soy 
consciente de que este método de pago no está disponible para las pensiones pagadas por la Comisión 
Europea en virtud del Estatuto de los Diputados, sino solo para los miembros que reciben una pensión 
del régimen voluntario anterior a 2009. 

 
El Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 entró en vigor el 25 de mayo de 2018. 
 
Al hacerse miembro de la Asociación, otorga su consentimiento para que esta recoja y guarde sus datos 
personales y los incluya en su directorio con el fin de mejorar las interacciones con otros miembros. 
 
Autoriza asimismo a la Asociación a comunicarse periódicamente con usted para permitirle conocer a otros 
miembros, enviarle los boletines informativos, informarle sobre las actividades y programas sobre democracia 
parlamentaria realizados por la Asociación y difundir información sobre el funcionamiento de la Unión 
Europea. 
 
En virtud del Reglamento General de Protección de Datos de 2018 relativo a la protección de los datos 
personales, la Asociación se compromete a no divulgar, transmitir o compartir sus datos personales con otras 
entidades, empresas u organizaciones. La Asociación puede compartir datos sobre la experiencia y los 
conocimientos de sus miembros con el Parlamento Europeo o la OSCE (Organización para la Seguridad y la 
Cooperación en Europa) / OIDDH (Oficina de Instituciones Democráticas y Derechos Humanos) para buscar su 
participación en actividades de apoyo a la democracia y de observación electoral. 
 
Con arreglo a las disposiciones sobre los derechos de imagen, autoriza a la Asociación a utilizar su imagen y a 
retocar, reproducir y comunicar al público las fotografías y vídeos tomados en actos, visitas y programas de la 
Asociación para incluirlos en sus publicaciones. 
En caso de facilitarse a la Asociación datos bancarios para reembolsos relacionados con la participación de un 
miembro en una de las actividades de la Asociación, estos se borrarán una vez se haya procedido al reembolso. 
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Para conocer y ejercer sus derechos, incluida la retirada de su consentimiento a la utilización de los datos 
recogidos en el presente formulario, puede enviar un correo electrónico a la dirección 
formermembers@europarl.europa.eu. 
 
 
ESTATUTOS DE LA Asociación 
 
Tenga presente que, a tenor del artículo 5 de los Estatutos de la Asociación, «con su aprobación, el miembro 
reconoce su adhesión a los presentes estatutos, se compromete a respetarlos y a cumplir el reglamento 
interno elaborado por la Asociación».  
 
Todo nuevo miembro ha de leer los Estatutos de la Asociación y reconocer su adhesión a estos mediante la 
firma del presente formulario.  
Pueden consultarse los Estatutos en: 
https://www.formermembers.eu/about-us/about-us-governance/about-us-statutes/  
 
 Manifiesto mi aceptación y me comprometo a pagar la cuota de afiliación correspondiente en caso de que 
el Comité de Dirección de la Asociación acepte mi solicitud.  
 
 Reconozco mi adhesión a los Estatutos de la Asociación y me comprometo a respetarlos.  
 
 
EXTINCIÓN DE LA AFILIACIÓN 
 
Mientras el miembro no haya solicitado cancelar su suscripción, deberá pagarse la cuota.  
Los miembros que deseen dejar de serlo deberán enviar su solicitud por escrito a la Secretaría de la Asociación 
antes del 31 de enero o deberán pagar la cuota del año en curso. 
 
 
 
 

(Firmado) ............................................................ (Fecha) ............................................................. 
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