FundacioniCe

HOGAR

SANTA RITA

Hazte Socio

Protector

Ponle corazon
a tus palabras




COLABORA CON NOSOTROS

Cumplimenta este formulario o visita nuestra web
www.fundacionhogarsantarita.org
para conocer otro tipo de colaboraciones.

De acuerdo con las disposiciones de lo Ley 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos
facilitados seran incorporados al fichero de la Fundacién Hogar Santa Rita registrada en la Agencia de
Proteccién de Datos y destinados a facilitar la domiciliacién bancaria y al cumplimiento de las obligaciones
legales. En cualquier momento, los datos podran ser consultados, rectificados o cancelados por el interesado
solicitandolo por escrito a la direccion Carretera Gral. Las Dehesas, 127 - Puerto de la Cruz, o mediante
E-mail a dptolaboral@hogarsantarita.com

SUSCRIPCION SOCIO COLABORADOR

Fechar. ..o ALTA:[] MODIFICACION DE DATOS:[] BAJA:[]

NLF: DOMICHIO:. ...
Ne:......... Piso: ....... Puerta:......... Cédigo Postal: ................... Poblacion: ...
Provincia:.............cccoooii Telefono: ............cccooooeii, Movil: .o
Fecha de Nacimiento:.............................. E-mail:. .

Deseo Ayudar a los fines de la Fundacion Hogar Santa Rita. (Sefiale con una X las casillas elegidas)

IMPORTE PERIODICIDAD

M 10,00 € H 20,00 € B 30,00 € [IMensual [JTrimestral []Semanal
50,00 € 1 .
100,00 € | W 150,00 € Oanual DCl0nica

LIOtr0 e N € % En caso de querer especificar los meses de
ACTUALIZACION cargo, pongase en contacto con nosotros al
(que vuestra cuota valga mafiana igual que hoy) teléfono: 922 38 95 32 - Ext 1719 para personalizar

esta opcion.
ONO [OsegunIPC [OPorcentaje Fijo........ %

CUENTA PARA DONATIVOS A TRAVES DE INGRESOS Y TRANSFERENCIAS:
La caixa: ES54 2100 6788 7922 0009 2313

DOMICILIACION BANCARIA

Si desea hacer su aportacion a través de domiciliacion bancaria, le rogamos rellene los datos siguientes:

Titularde la Cuenta:................ooooooiii Bancoo Cajai.............cciiiii

DirecCion OfiCING: .........ooiiii e N

Cadigo Postal:.......................... Poblacion:..................oo Provincia:................ccoo
Cédigo CUENTA CLIENTE: Firma del TITULAR:

(Mire su talonario o libreta y cumplimente los datos en su totalidad)

C.ENTIDAD  C.OFICINA D.C. NUMERO de CUENTA
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Envia esta hoja de inscripcion cumplimentada a:
Fundacién Hogar Santa Rita
Carretera General Las Dehesas, N° 127 - CP: 38400 - Puerto de la Cruz - TENERIFE



