= < ARQUIDIOCESE
/I SANTIAGO
DE COMPOSTELA

DONACIONES - A LA IGLESIA CATOLICA

DONANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DIRECCION

NIF / NIE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

APORTACION

IMPORTE (€)

PERIODICIDAD [ Mensual [ Trimestral [ Semestral [l Anual

QUIERO DESTINAR MI DONATIVO A

DIOCESIS PARROQUIA

CARITAS PARROQUIAL OTROS (INDICAR)

DOMICILIACION BANCARIA

IBAN
ESOO 0000 0000 0000 0000 0000

[] Deseo recibir un certificado para desgravacién en IRPF.

De conformidad con la normativa europea y espafiola de proteccién de datos de caracter personal, y con el Decreto General de la Conferencia Episcopal
Espafiola dictado en dicha materia, se le informa de que el responsable del tratamiento de sus datos es la Archidiécesis de Santiago de Compostela, con
domicilio en Plaza de la Inmaculada, |, de Santiago de Compostela (CIF RI500020-A), con la finalidad de administrar su donativo, y con legitimacion en su
consentimiento. Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo que fuere necesario para tramites administrativos (por ejemplo, a efectos fiscales,
0 a autoridades), y se conservaran mientras se mantenga la relacién que le vincula a la Didcesis, o alin después, a efectos de plazos de responsabilidades
legalmente determinados. Tiene derecho de acceso, retirada del consentimiento (si, legalmente, fuere necesario éste), rectificacion, supresion, limitacion de
tratamiento, oposicion y portabilidad, asi como a efectuar una reclamaciéon ante la AEPD, dirigiendo un mensaje a delegadopd@archicompostela.org.

[] Consiento el tratamiento de los datos para las finalidades indicadas.

En ,a de de20 .

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

FIRMA DEL INTERESADO

Archidiécesis de Santiago de Compostela - Plaza de la Inmaculada, | - 15704 Santiago de Compostela
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