DATOS PERSONALES*
Nombre y Apellidos

Direccion
N.I.F. Teléfono
Email

DATOS BANCO (IBAN) ES_
Quiero donar cada mes: D100€ [ ]50€ |:|25€ [ T10€ [ ]5€
[ JOtra cantidad: __ €.

Fecha: __/__/_____ Firma:

De conformidad con lo establecido en el reglamento (U E.) 2016/679 de |P rlamento Eur p yd | consejo de 27 de abril de 2016 y en la ley of g

3/2018, de 5 de diciembre, de Pi ién de Datos les y g de los d les, le informamos que los datos gd

titula 'd dd la D" sis de Getafe con C.I.F. R7800489B. Los datos nservardn segtn los términos legales blecidos y no podra y/
a | salvo autorizacién expresa u obligucién legal. Sin perjuicio de ello, se le informa de que uste d po d ejercer los

derechos dos en la normativa de ref i iando su solicitud a la di ién: Vicaria el Cen d |osAngeles. 28906 - Getafe

t[m ?
"

~N infoecerrodelosangeles.es
9 www.cerrodelosangeles.es

05 ANGELE

Con tu ayuda, cada afio mejor






