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APELLIDOS NOMBRE NIF

En nombre y representacion de la mercantil (en su caso) Con CIF

CALLE NUMERO CODIGO POSTAL..cocovvrirri
LOCALIDAD PROVINCIA

E-MAIL DE CONTACTO PARA RECIBIR INFORMACION DE LA FUNDACION (Puede rellenar varias direcciones)

TELEFONOS: FIJO MOVII FAX:

ELIJA UNA DE ESTA OPCIONES

BENEFACTOR CISTUS BENEFACTOR JUNIPERUS BENEFACTOR QUERCUS
(600 a 3.000 €) (3.000€a10.000€) (>10.000 €)
INDIQUE LA CANTIDAD QUE LE DEBEMOS FACTURAR: €.*

FORMA DE PAGO

[] POR RECIBO BANCARIO. ES............ ENTIDAD ..o OFICINA DIGITO CONTROL ............. NUMERO DE CUENTA
[ ] PORTRANSFERENCIA AL NUMERO DE CUENTA DE LA FUNDACION ARTEMISAN: ES57 0049 4907 26 2117404736

FIRMA'Y FECHA:

*Esta cantidad se facturard anualmente hasta que decida su cese

Sus datos de caracter personal estan incluidos en una actividad de tratamiento de la que es responsable FUNDACION ARTEMISAN, cuya finalidad es la gestién econémica de la Fundacién. Finalidad basada
en la el consentimiento con la aportacion voluntaria realizada. Se podran comunicar datos a terceros para cumplir con las obligaciones legales, en su caso. Sus datos personales se mantendrédn el tiempo
adecuado para cumplir con las obligaciones legales derivadas. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas inicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante FUNDACION ARTEMISAN,.

Mas informacién en https://fundacionartemisan.com/politica-privacidad/.

Rellene este formulario y remitalo a: info@fundacionartemisan.com; comunicacion@fundacionartemisan.com
Direccion: Avda. Rey Santo, 8 - Edificio Castillo - 22 planta - 13001 - CIUDAD REAL - Tel: 926-232029
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