	FICHA DE SOCIO COLABORADOR

D./Dª_______________________________________________________________________ con domicilio en___________________________________________Nº_____________ C.P. _______ Localidad __________________ Telf _____________ DNI_____________ Suscribe como socio colaborador de la Fundación Lesmes, la cantidad de______________ euros, en pagos de forma

                FORMCHECKBOX 
   mensual                    FORMCHECKBOX 
   trimestral                 FORMCHECKBOX 
   anual

Con cargo a la cuenta nº _____________________________Fecha____/____/____

Firma

En cumplimiento de lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal recabados en el presente formulario serán incorporados en un fichero responsabilidad de FUNDACION LESMES, con la finalidad de gestión administrativa y control de estos datos para coordinar, potenciar e impulsar los objetivos y actividades dela Fundación. Asimismo, por la presente, autorizo el envío de información de la Fundación. Si usted no autoriza el envío de esta tipología de información, marque la siguiente casilla G
Siendo usted titular de los derechos reconocidos en esta normativa, podrá ejercerlos ante FUNDACION LESMES C/ Manuel Altolaguirre S/N;09006-Burgos, o a la dirección de correo electrónico: fundacionlesmes@fundacionlesmes.org.


