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G - 15872203
C/ Santiago del Estero 7, 59 E.
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miperu_ong@yahoo.es
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P g

FICHA DE INSCRIPCION

N° de Socio [ L1 1 1 1| z

A cubrir por la Asociacion g

DATOS PERSONALES §
Nombre y Apellidos §
NIE [ [ 1 | [ [ [ [ [ | *Adjuntar fotocopiadel D.N.I. 8
Domicilio : g
Poblaci6n Provincia g
ch [T T T 1] Pais :
Teléfonos de contacto g
E- mail E
2 y _‘ ~ . . %

TIPO DE COLABORACION s ] ; . %
| Quiero colaborar con ONG Mi PERU de la siguiente forma: A g

¥ €

|| Financiando becas de estudios: \ 8
Indicar cantidad mensual __ € (Minimo 18 €/mes) E g

|| Financiando un proyecto: a é
Indicar cantidad mensual € Nombre del proyecto: §

| Donativo puntual - :
Indicar cantidad € J g

: z

DATOS BANCARIOS 5
g

| | “Autorizo el cargo estipulado en la cuenta: §
Banco o caja: §
Enfidad | Oficina |D.C. N° de Cuenta 5

OTRAS FORMAS DE PAGO: enviar cheque bancario a nombre de: ONGD Mi Perd. _’§:
C/Santiago del Estero 7, 5° E. C.P. 15.706 Santiago de Compostela. A Coruiia. ESPANA il

&

Fecha de de Firma

Cuota voluntaria e irrevocable. Conforme a la Ley Orgénica de Proteccién de Datos, le informamos de que sus datos personales pasarén a formar parte de un
fichero, cuyo responsable es ASOCIACION ONG MI PERU, con domicilio en C/ Santiago del Estero 7, 5 E 15706 Santiago de Compostela (Espafa), con la
finalidad de llevar a cabo la gestion y control de las personas asociadas. Asi mismo, le informamos de que, salvo que manifieste su oposicion marcando las
casillas habilitadas a tales efectos:

e Como parte del programa de becas, sus datos (nombre y apellidos) podran ser cedidos al menor que recibe la beca de estudios y su familia, con la Gnica

finalidad de darles a conocer el nombre de su padrino. ] No deseo que se comuniquen mis datos.

e Otorga su consentimiento para la toma y publicacion de fotografias en los distintos eventos que organiza la Asociacion, y su posterior difusién y publicacion
en la pagina web, memorias u otros medios de comunicacion, con el fin de promocionar y dar a conocer la labor, actividades y otros eventos que lleva a cabo
la Asociacion. ] No acepto la toma y publicacién de iméagenes.

Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, dirigiéndose por escrito a la direccién sefialada, adjuntando fotocopia
de su DNI.




