Asociacion Protectora de Animales

4 "Huellas Callejeras”
' Calle Palleter, 8

HUELLAS <° ,
CALLEJERAS 12005 Castelldén
N.LE. G12935003

APADRINA

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF o NIE FEC. NACIMIENTO
DIRECCION
TELEFONO F1JO MOVIL
POBLACION C. POSTAL
PAIS E-MAIL
Animal que apadrino: |  de Huellas Callejeras

Cuota de apadrinamiento:

60 € Anual 5 € Mensual

€ Cuota Libre de Apadrinamiento

Forma de pago Mensual Semestral

Trimestral Anual

IBAN N© Cuenta - - - - R

Autorizo a la Asociacion de Animales Huellas Callejeras de Castelléon (CIF: G-27020460),

expresamente, para que cargue en la cuenta bancaria facilitada los recibos emitidos a mi

nombre por dicha organizacion.

En a de de

Firma:

OBSERVACIONES:

Huellas Callejeras informa que los datos facilitados por el afectado se incorporaran en un fichero de la organizacioi
inscrito con la finalidad de atender la presente relacion e informarle de las actividades, productos y servicios que
realiza la asociacion.

Los datos son confidenciales y de uso exclusivo de Huellas Callejeras, responsable del fichero. Si lo desea puede
acceder, rectificar, cancelar y oponerse al tratamiento de los datos personales mediante escrito dirigido al



Responsable de Fichero, en la direccion Av/ Barcelona, 36,22 C.P. 12004- Castelldn- Espafia o enviando un mensaje al
correo electrdnico a: huellascallejeras@hotmail.com

Copiar link teaming
para acceder e inscribirse por 1€ mes por cuenta. https://www.teaming.net/huellascallejeras?lang=es_
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