Por favor, rellenar todos los datos en mayisculas.
Mombre: Apsiellickos:

Rardn social (si es Empresal:

CIF / NIF Tel. maovil

Direccidn: Ne: Esc Piso: Puerta:
Cadigo P.: Localidad: Pronimcia:

Fecha de nacimiento: ) ! E-mail:

CIMweva Suscripcion O Modificacién (marcar nuevo importe)

I rti
TPEE O30e O50€ O100€ 00200€ Otros. €

Periodicidad
COMensual O Trimestral O Semestral OAnual  OPuntual

@ Pamoquinde  STA. GENOVEVA Localidad: MAJADAHONDA

e cena 52y SECEEEEEERERERRARRRRERRRRRRREN

[J Marcar si no quiere desgravar su donativo

Mediante esta fema, presta su consentimiento expeeso al Agobispado de
Madrid y'o a la paroquia receplors de su donative para recodger, tratar y Firma del !u!.tl'iptﬂr
almacenar sus datos personales incluidos en el presente documents con la
tnalidad de mantener una gestion integral de su donativo, y para el envio de
informacién sobre la actividad de la lolesia Catdlica por cormeo postal y
electrdnico, s como para la elaboracidn de perfiles con fines estadisticos. Sus
datos serdn conservados mienirad usted no revogue & consentimients o &
cponga al tratamnto

Usted puede epercitar los devechos de scoesn, rectificscion, supnesson, Fecha / I
limitacitn, portabilidsd vy oposicidn al tratamiento de sus datos, asil como

manifestar su oposicidn a ka recepcion de informacion y a la elaboracion de

perfiles, mediante la remision de una comunicackin esorita al comeo

electrdnico dpd@archidiocesis. madrid o por comeo ordinario al Aizobispado de

Madrid, Delegade de Proteccidn de Datos, calle Bailén, 8-28071 - Madrid, o a la

direccion de la Pamoquia receptora de su donativo




