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salesianos
SANTIAGO EL MAYOR

APORTACION A FAVOR DE LA INSTITUCION

Nombre y apellidos
Direccion Cp
Poblacion Provincia

DNI

Deseo colaborar con una aportacidon econdmica con la Inspectoria Salesiana Santiago
el Mayor, (entidad titular del Centro “Salesianos Atocha”), en el desarrollo de sus fines
de interés general: la educacion siguiendo un proyecto integral de la persona, la
promocién social y colectiva atendiendo a la infancia y a la juventud, la formacién
educativo-cultural y profesional de nifios y jovenes, etc.

CANTIDAD CON UNA PERIODICIDAD
[ ] 30 € | | ] MENSUAL |
|| 55 € | [ ] TRIMESTRAL |
[ ] 70 € |
L € |

La anterior cantidad se entrega por el importe que les indico, con caracter de
donacidn pura, simple e irrevocable, sin que dicha colaboracion conlleve ningun tipo
de contraprestacién, autorizandoles al efecto a girar los cargos pertinentes contra la
cuenta de la que dejo constancia en el mandato adjunto.

En ,a de de20 .
Firma

ORDEN DOMICILIACION BANCARIA:

CCCC

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE
CUENTA

Responsable del Tratamiento: INSPECTORIA SALESIANA SANTIAGO EL MAYOR

Fin del tratamiento:

Domiciliacién de recibos para el cobro de las aportaciones voluntarias.

Legitimacion del Tratamiento: consentimiento del interesado.

Conservacion de los datos: hasta la baja de interesado y, en cualquier caso, los plazos legalmente establecidos.
Comunicacion de los datos: Se comunicaran datos a las entidades bancarias para las finalidades descritas.

Derechos que asisten al Interesado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

- Derecho de acceso, rectificacidn, portabilidad y supresidn de sus datos y a la limitacién u oposicidn a su tratamiento.

- Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:

INSPECTORIA SALESIANA SANTIAGO EL MAYOR, C/ Marques de Valdavia, 2, 28079 Madrid, o a través de correo electrénico a economo@salesianos.es,

junto con prueba vélida en derecho, como fotocopia del D.N.I. e indicando en el asunto "PROTECCION DE DATOS".
El interesado consiente al tratamiento de los datos en los términos expuestos.
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