Sus DATOS PERSONALES

MNombre de la persona de contacto:

MNombre de la empresa (si se trata de una persona juridica):

DM/ MIF / Mamero de pasaporte:

Direccion:

Ciudad: C.P:
Provincia: Fais:

Telefono: M Gl

E-mail:

Colaborador ]  Protector[ ] Benefactor[ ] Patrocinadorl ] Mecenas[]

Importe de la donacién: =
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Les agradeceremos que una vez cumplimentado, lo envien a la
Fundacién por cualquiera de los medios indicados al dorso de
esta pagina: correo postal, fax o correo electrénico.

A los efectos da lo previsto en la Ley Organica 15/9%, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Perzaonal, todos los participantes pueden ejercer los derachos de acceso, rectificacion y/o cancelacion, bastando
para allo una simple solicitud en ese sentido a la direccidn facilitada en el presente folleta.



