BOLETÍN DE COLABORACIÓN

Estimad@ Amig@:                                                                        
Ser  socio colaborador de la Asociación Autismo Almería consiste en hacer una aportación económica periódica o aportar parte de tú tiempo libre para mejorar y ampliar los programas de atención a los niños y las personas Autistas de Almería y Provincia.

Las aportaciones de nuestros socios nos permiten llevar a cabo nuestra misión principal: la integración en la sociedad de las personas con Trastornos Generalizados del Desarrollo tipo Autista.

Muchas gracias por querer formar parte de esta preciosa labor.

DATOS PERSONALES O JURÍDICOS:

Nombre y Apellidos de la persona o empresa: 

.............................................................................................................................

Dirección:
.................................................................. Localidad:.......................

 C.P. .................  Tel. fijo ................................... Tel. móvil .............................

Email:..................................................................................................................

Observaciones:.....................................................................................................

.............................................................................................................................

· ME GUSTARIA COLABORAR CON:

· Cuota de socio 6€ / mes 

· Otra cantidad.......................(elige periodicidad) ................................. 

· Voluntariado (disponibilidad) ..............................................................

 Domiciliaciones bancarias en Cajamar Nº Cuenta 3058/0149/80/2720006353
DATOS BANCARIOS:

Titular cuenta:  ....................................................................................................  

Nombre banco o Caja:.........................................................................................

Dirección de la oficina: ..............................Población de la oficina:...................

Código Entidad (4)........Oficina (4).......Control(2) ......... Nº Cuenta (10) ...................................               

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter personal, te informamos que tus datos serán incorporados a un fichero del que es responsable la Asociación Autismo Almería. Los datos serán utilizados para la gestión de tu donación y para informarte de otras campañas y programas llevadas a cabo por la Asociación Autismo Almería. Podrás ejercer tu derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición indicándolo por escrito a la Asociación Autismo Almería, C/Perez Galdos Nº 22, 8º 2 (04007) Almería.      

             En Almería a .................. de ............................... de ................

Fdo:............................................................
















