CUESTIONARIO DE APADRINAMIENTO DE UN NIÑO (Persona física)

[Los campos señalados con asterisco* son obligatorios]

Nombre* ___________________  Primer Apellido* _________________ 

Segundo apellido* _______________

Fecha nacimiento_____________  Sexo _______________ CIF* __________________

(Recuerda que si quieres desgravar un porcentaje de tu aportación en la Declaración de la Renta, necesitamos tu NIF)

Dirección* ___________________________ CP*____________ 

Ciudad ___________País______________

Teléfono 1* ___________________ Teléfono 2 ________________ Fax _______________ 

Móvil __________​​​​​​​​​​___

(Es obligatorio escribir algún teléfono de contacto)

Email* _____________________________ ¿Es usted colaborador de esta ONG?  si/no

La cuota mensual de apadrinamiento es de 20 euros.

Número de niños a apadrinar: ________

Periodicidad del pago: mensual, trimestral, semestral, anual (elija uno)

Forma de pago:


Giro postal


Cheque bancario a nombre de HESED


Domiciliación bancaria. Cuenta: 

	Entidad (4 digitos)
	Oficina (4digitos)
	DC (2)
	Número de cuenta (10 dígitos)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Debe ser enviado por correo o en mano y estar firmado.


Transferencia bancaria a: 

0093 0180 41 1000533673 Banco de Valencia, o a 

2100 4343 78 0200030948 La Caixa.

(No podemos aceptar aportaciones con tarjetas de crédito)

Observaciones: (añada las líneas que precise)

Acepto expresamente los términos de la cláusula de tratamiento de datos:

De acuerdo con las disposiciones de la Ley 15/99 de Protección de Carácter Personal, los datos facilitados serán incorporados al fichero de HESED PERÚ registrado en la Agencia de Protección de Datos. En cualquier momento, los datos podrán ser consultados, rectificados o cancelados por el interesado.


Envíe este formulario a Partida de Calciners, 147. Apartado 203.- 46740 Carcaixent (Valencia).

Firma y rúbrica

Nota: Esta hoja no se envía automáticamente. Debe guardarla en su ordenador y luego enviarla a info@hesedperu.org como documento adjunto.
