
DONACIONES   ·   A LA IGLESIA CATÓLICA

DONANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL

DIRECCIÓN

NIF / NIE TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

APORTACIÓ N

IMPORTE (€)

PERIODICIDAD      ☐Mensual       ☐ Trimestral       ☐ Semestral       ☐ Anual 

QUIE RO D ESTINAR M I DO NATIVO  A

DIÓCESIS PARROQUIA

CÁRITAS PARROQUIAL OTROS (INDICAR)

DOM ICIL IACIÓ N BANCARIA

IBAN
ES00  0000  0000  0000  0000  0000

  ☐ Deseo recibir un certificado para desgravación en IRPF.

De conformidad con la normativa europea y española de protección de datos de carácter personal, y con el Decreto General de la Conferencia Episcopal  
Española dictado en dicha materia, se le informa de que el responsable del tratamiento de sus datos es la Archidiócesis de Santiago de Compostela, con  
domicilio en Plaza de la Inmaculada, 1, de Santiago de Compostela (CIF R1500020-A), con la finalidad de administrar su donativo, y con legitimación en su  
consentimiento. Sus datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo que fuere necesario para trámites administrativos (por ejemplo, a efectos fiscales, 
o a autoridades), y se conservarán mientras se mantenga la relación que le vincula a la Diócesis, o aún después, a efectos de plazos de responsabilidades  
legalmente determinados. Tiene derecho de acceso, retirada del consentimiento (si, legalmente, fuere necesario éste), rectificación, supresión, limitación de  
tratamiento, oposición y portabilidad, así como a efectuar una reclamación ante la AEPD, dirigiendo un mensaje a delegadopd@archicompostela.org.

  ☐ Consiento el tratamiento de los datos para las finalidades indicadas.

En                                                                                                       , a                                de                                                                                de 20                        .

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

FIRMA DEL INTERESADO

Archidiócesis de Santiago de Compostela  ·  Plaza de la Inmaculada, 1  ·  15704 Santiago de Compostela
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