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Datos personales
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Nombre (*)                                                                                                                         D.N.I./N.I.F. (*) 

 
[image: image4.wmf]1er Apellido (*)                                                                                           2º Apellido (*)
Domicilio


Dirección
completa (*)                                                         
                                        
C. Postal (*)                                                                  Municipio (*)

 
Provincia (*)                                                                   País (*)

  
Teléfono                                                                        E-Mail

(*) Datos imprescindibles para el envío del certificado que permitirá desgravar la aportación en la Declaración del I.R.P.F. con los límites establecidos en la normativa vigente.
Deseo ser inscrito como “Amigo de la Fundación para la Diabetes” con la cuota anual de:
 
           
               35 euros/año (cuota mínima)                           50 euros/año                                                       ___________ euros 

                                                                                                                                 (indicar la cuota anual que se desea ingresar)
 Datos para la Domiciliación Bancaria

Titular de la cuenta:


Número de la cuenta:                   -                    -               -


Banco o Caja:                                                           Dirección oficina:


Municipio:                                                                                   Provincia:                                                        País:



Ruego que hasta nuevo aviso abonen a la Fundación para la Diabetes los recibos correspondientes a la cuota anual que presentan en esas oficinas con cargo a mi cuenta corriente. 

En  _____________________, a ______________ de ____________________ de ____________________

Nombre y firma:

La donación aportada desgrava en la Declaración del IRPF con los límites establecidos en la normativa vigente.

De conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales proporcionados a través del presente impreso formarán parte de un fichero automatizado inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, bajo la titularidad de la “Fundación para la Diabetes” con la finalidad de gestionar tanto su solicitud, como su relación con la Fundación pudiéndole ofrecer los productos y servicios que sean de su interés. Asimismo, podrá ejercer el derecho de oposición, acceso, rectificación y/o cancelación a la información personal facilitada dirigiéndose a: Fundación para la Diabetes, c/ Prado, 4, 1ºB. 28014 Madrid.
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