APORTACION VOLUNTARIA

DATOS DEL. APORTANTE
Apellidos:
Nombre: NIF:

Domicilio:

C.P Localidad Provincia
Telfs.

DOMICILIACION DE PAGOS

Titular de la cuenta:

Entidad bancaria:

Localidad: C.P. Provincia:

N° de cuenta:

IBAN Entidad Oficina D.C Num. de cuenta

MANIFESTACION DE APORTACION VOLUNTARIA

Deseo colaborar con la Congregacién de Siervas del Evangelio, en el desarrollo de sus fines de
interés general, en especial a los referidos a la infancia. Con tal motivo, voluntaria y libremente quiero
contribuir con una aportacion mensual de 30 €; autorizandole al efecto a girar los recibos pertinentes a la
cuenta de la que dejo constancia.

Expresamente manifiesto que, conforme a lo establecido en el articulo 88.1 de la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, esta colaboracién no se realiza por percibir las ensefianzas de
caracter gratuito.

En ,a de de

Este documento quedara extinguido en el momento en que lo decida el firmante.

Firma

Conforme a lo sefialado en el articulo 19 de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre de régimen fiscal de las
entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo y en los términos establecidos en
la misma, el importe de la aportacion sefialada desgrava en el impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas.

(Deseo un certificado que me desgrave en el impuesto sobre la Renta? Si O NO =
( Seftalar con una cruz lo que proceda )

En cumplimiento con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion Datos Personales les informamos que los datos personales
facilitados seran incorporados en un fichero informatizado, asi como en un archivo documental cuyo responsable es el Centro Inf. Nazaret de
RR: Siervas del Evangelio, y que se encuentra debidamente registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. La finalidad de su
creacion, existencia y mantenimiento es la adecuada organizacién y presentacion de las actividades y servicios del Centro Educativo. Los
destinatarios de la informacion son todas las personas implicadas en esta gestion, asi como los estamentos oficiales que por ley exijan la
cesién, y las entidades bancarias que se encarguen de la gestion del cobro. Igualmente, les informamos que de acuerdo con lo previsto en la
citada Ley Orgénica puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién previa solicitud y por el medio que estime

conveniente, adjuntando fotocopia de su DNI/ PASAPORTE en la siguiente direccion; Centro Inf. Nazaret RR. Siervas del Evangelio, en
calle Obispo Hurtado, 6 18002 — Granada.




