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fundacionTORREMAYOR

SUSCRIPCION SOCIO - COLABORADOR

DATOS PERSONALES

NOMBRE y APELLIDOS

DNI / CIF

DOMICILIO

C.POSTAL - MUNICIPIO

TELEFONO

E-MAIL

OBSERVACIONES:

Deseo colaborar con la Fundacién Torremayor:

IMPORTE PERIODICIDAD

100,00 € oo [] ANUAL <o []

Otro importe: , L |:|

DATOS BANCARIOS
TITULAR CUENTA
ENTIDAD BANCARIA
DIRECCION SUCURSAL
IBAN ES
FECHA DE ALTA
Firma APELLIDOS DEL ALUMNO

COLEGIO

Conforme a la Ley Orgédnica 15,1999, le informarmos de que sus datos personales seran induldos en un fichero, titularidad de la Fundacidn Torremayor, con la finalidad
de gastidn y control de toda lo relative a la relacion Fundacidn-benefactor, y de poder informarle sobre servicios y actividades de la misma

Wi, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigigndose a la siguiente direccion del respansable del fichero: Fundacidn Torremaryor
C! Ronda M jares GB 42 - 12002 CASTELL IjN o, par dorred electronico a la direccian fundaciontorremayor g miail.com




