
FULLA D'ALTA DE SOCI

INFORMACIÓ PERSONAL

Domiciliació bancària de les donacions

(SI ÉS DIFERENT DEL SOCI)

Compte corrent (IBAN)

ESES - - - - -

5€/mes Una altra quantitat
mensual:
 

€

10€/mes 20€/mes 30€/mes

Seleccioneu pagament:
ANUAL

TRIMESTRAL

Nom i Cognoms

Direcció

DNI / NIF

Email 

Població Codi Postal

Teléfon

Si us plau, marca amb una X la quantitat que vols aportar a Health us Nepal:

per rebre informació

Si us plau, completa aquest formulari i envia-ho a info@healthusnepal.org
Gràcies per la vostra donació.

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE LA DONACIÓ

Signatura del titular del compte

Moltes gràcies. Rebreu una còpia dels Estatuts de l'associació.

Informació sobre el tractament de dades (Reglament (UE) 2016/679 i LO 3/2018)
[Més info a www.healthusnepal.org] 
Responsable del tractament: ASSOCIACIÓ HEALTH US NEPAL - NIF G55301303 - Pare Roca 1, 3er. 1a. 17800 Olot - 
Email: info@healthusnepal.org 
Tractem les seves dades per gestionar els nostres serveis de cooperació i d'ajuda al Nepal. La base jurídica per tractar-les és el seu 
consentiment. Les dades es conservaran mentre sigui soci de l’associació i durant el temps necessari per complir amb les obligacions legals. 
No cedirem les dades a tercers excepte en els casos en què hi hagi una obligació legal per fer-ho o sigui necessari per complir amb la finalitat 
del tractament. Pot accedir a les seves dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació, així com 
demanar-nos més informació sobre el tractament de dades, enviant la seva sol·licitud a la nostra adreça. Igualment, pot dirigir-se a l'AEPD 
(Agencia Española de Protección de datos) per presentar una reclamació si ho considera oportú.

Si preferiu fer una aportació puntual, podreu fer una transferència al nostre compte corrent 
(ES30 3025 0016 1714 0003 6144), escrivint "DONACIÓ a ONG" com a concepte. En aquest 
cas, envieu-nos aquest full a info@healthusnepal.com complimentant només la informació 
personal per poder tramitar la vostra desgravació fiscal.

Data___________________________ Firma_________________

Sol·licitem la seva autorització per transmetre-li informació de l'activitat 
de l'associació:         SÍ        NO

Nom i Cognoms del titular del compte


