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CALLE NORTE Nº 7       
28720 BUSTARVIEJO   
(MADRID)                        
Teléfono:626689433
                  636445385                  
CIF: G87369252 
http://amcme.es/ 
correo: contacto@amcme.es

 

ASOCIACION MACROCEFALIA MALFORMACIÓN CAPILAR ESPAÑA

 

Nombre/Razón Social…………………………………………………………………… 
     Apellidos: ………………………………………………………………………………… 
     N.I.F.//CIF: ………………………………………………………………………………… 
     Dirección: ………………………………………………………………………………… 
     Código Postal: ……………Población: ………………………… Provincia: …………… 
     Teléfono �jo: ………………………………Teléfono Móvil: …………………………… 
     Email: ………………………………………………………………………………………

Donación puntual:…………….€

Particular

Empresa

Otros (escuelas,asociaciones...)

            Ingreso en la cuenta de la Asociación Macrocefalia Malformación Capilar España    
 IBAN: ES62 2100 6351 9302 0007 9742 

       Una vez rellenada la �cha enviar a AMCME c/ Norte nº 7 28720 Bustarviejo (Madrid) o al email: contacto@amcme.es

      Fecha: ………………………………….  Firma: ………………………………………………. 

      Si  No 

………………………………

INFORMACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS  RESPONSABLE : ASOCIACIÓN MACROCEFALIA MALFORMACIÓN CAPILAR ESPAÑA (G87369252) C/NORTE, 7 28720 Bustarviejo (MADRID), contacto@amcme.es

contacto@amcme.es

FINALIDAD: En nombre de ASOCIACIÓN MACROCEFALIA MALFORMACIÓN CAPILAR ESPAÑA  tratamos la información que nos facilita con el �n de cumplir con su solicitud y gestionar sus donativos. 
Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Es posible que sus datos se cedan a terceros por que 
exista una obligación legal. Le informamos que tiene derecho a obtener con�rmación sobre si en ASOCIACIÓN MACROCEFALIA MALFORMACIÓN CAPILAR ESPAÑA estamos tratando sus datos 
personales y por ello tiene derecho a acceder a sus  datos personales, recti�car los datos inexacto o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los �nes que fueron recogidos. 
Igualmente, tiene derecho a la limitación de su tratamiento o a oponerse al mismo así como el derecho a la portabilidad de los datos cuando sea posible y a  presentar una reclamación ante la 
Agencia de Protección de Datos (

Solicito su autorización para informarle de actividades, ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y �delizarle con AMCME

www.aepd.es). 

Tiene más información sobre nuestra privacidad en Política de privacidad, Aviso legal, Cookies.

Podrá ejercer sus derechos mediante correo a 

Para poder registrar  tu donación correctamente y obtener el certificado para deducciones fiscales 
es importante que todo esté bien informado. Es imprescindible que rellenes todos los datos de este formulario
y lo envíes al mail contacto@amcme.es junto al justificante de la transferencia. 
                                                                         
                                                                                                     ¡Muchas gracias por tu colaboración!

FORMULARIO  DONATIVO 
POR  TRANSFERENCIA

Entidad de Utilidad Pública
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