Av. del parc nim. 9, 1°¢

08402 Granollers

Tel: 93879 2479

Fax: 93879 16 95

e-mail: odsoci@odsolidaria.org
http://www.odsolidaria.org

66(;n‘tologia
Solidaria

DESEO FORMAR PARTE DE ODONTOLOGIA SOLIDARIA COMO $SOCIO
COLABORADOR CON UNA APORTACION DE:

[ 160 € (minimo anual) [ ] trimestral

[190¢€ [ ] anual
[ € [ ] aportacién Unica

Nombre y apellidos

Profesion Teléfono

Direccion

CP y poblacion

Comunidad auténoma

e-mail

Nif (imprescindible para poder desgravar la donacion)

Por orden bancaria. Este compromiso quedard anulado en el momento que el
titular de la Cuenta lo solicite:

e Cuenta Corriente:

Entidad Oficina DC

N° Cuenta

e Donativos: Banco SabadellAtldntico: 0081 7011 10 0001703780

Remitira: Odontologia Solidaria Firma solicitante
Av. del parc num. 9, 1°
08402 Granollers
Fox: 93879 16 95
e-mail: odsoci@odsolidaria.org

En cumplimiento de lo establecido en la LO 15/1999 sobre Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los
datos que nos ha proporcionado son confidenciales, y forman parte de los ficheros de los que es titular la FUNDACION
ODONTOLOGIA SOLIDARIA con la finalidad de informarle sobre las actuaciones de la Fundacién, asi como para recaudar
fondos para las distintas actuaciones y/o actividades de la entidad. Los datos contenidos en el fichero no serdn cedidos a
terceros salvo en los casos en que contemos con su autorizacion expresa o en aquellos casos que estdn previstos por la
legislacién vigente. Asimismo le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y
oposicién, conforme a la ley 15/1999, comunicédndolo a la FUNDACION ODONTOLOGIA SOLIDARIA, Av. del Parc ndm. 9 1°
planta, 08402 Granollers, o odsoci@odsolidaria.org




