FORMULARIO INSCRIPCION

SOCIO/A

caritasgandia.org

DATOS PERSONALES
NOMBRE: APELLIDOS:
NIF/NIE: FECHA DE NACIMIENTO:
‘DATOS DE CONTACTO
DOMICILIO:
CODIGOPOSTAL: ___ _ POBLACION: PROVINCIA:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO:

CUOTA (selecciona la cantidad con la que quieres colaborar)

D Cuota anual D Cuota semestral |:| Cuota Trimestral D Cuota mensual
Importe .......................... Eur.

DOMICILIACION BANCARIA:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA

PPl

Titular de la cuenta:

| OTROS DATOS:

[[] Deseo que Caritas Interparroquial de Gandia comunique a Hacienda mi cuota de socio anual para poder desgravarla en mi
declaracion de la renta.

D Acepto politica de privacidad: Los datos personales que nos facilitas seran tratados por Caritas Interparroquial Gandia, como

Responsable del Tratamiento, con la finalidad de gestionar de manera adecuada a los socios, las aportaciones y donaciones, las
campafnas, y ofras acciones, asi como mantenerte informado/a de nuestras actividades, a través de cualquier medio de
comunicacion, incluyendo la via electronica, previo consentimiento expreso del interesado. Estan previstas cesiones de datos a la
Administracion Tributaria, asi como a Bancos y entidades financieras. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como otros derechos indicados en la informacion adicional, que puede ejercer enviando un correo electrénico a
interparroguial@caritasgandia.org. Informacién adicional y completa en hitps./www.caritasgandia.org/politica-privacidad

m Deseo que Caritas Interparroquial de Gandia me envie informacion sobre las actividades o eventos que vaya a realizar.

Gandia, a de de 2022

Firmado:

(Nombre y apellidos)
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