ED arroquiA FORMULARIO SUSCRIPCION

IS):IETi SIMO CRISTO Quiero colaborar al sostenimiento
de la Iglesia a través de la Parroquia
DE LA SALUD del Santisimo Cristo de la Salud
Nombre Apellidos

Razoén Social (si es empresa)

CIF/NIF Tel. movil Tel. fijo

Direccion N° Esc. Piso Letra
Codigo Postal Localidad Provincia

Fecha de nacimiento / / Correo electronico

Suscripcion: |:| Nueva (primera suscripcién que realiza) |:| Modificacion (de una suscripcion ya existente)

Importe: | |5¢ [ ]Jioe [ ]20e [ ]|30e [ ]50e [ ]|Otracantidad €

Periodicidad: |:| Mensual |:| Trimestral |:| Semestral |:| Anual |:| Puntual

Actualizacion anual de la suscripcion: |:| IPC General |:| Yo |:| €

N° cuenta IBAN |E|S

Mediante la firma del presente documento y como suscriptor, presta su consentimiento . .
expreso a la Parroquia del Santisimo Cristo de la Salud para recoger, tratar y almacenar los Firma suscriptor
datos personales incluidos en el presente documento con la finalidad de mantener una
gestion integral de su donativo. Sus datos serdn tratados durante la relacién de colabora-
cién y al finalizar ésta se conservaran durante los periodos legalmente establecidos.

El suscriptor puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion,
portabilidad u oposicién al tratamiento de sus datos, y oponerse a la recepcién de correos

electrénicos promocionales, enviando un correo electrénico a la direccién suscripcion@el-
cristodeayala.es, entregandolo en la sacristia o por correo postal a la Parroquia del Santisi- Fech
mo Cristo de la Salud. C/Ayala, 12. 28001 Madrid. echa / /

Es importante que nos permita informarle sobre las actividades que hace posible con su ayuda:

|:| Si, autorizo la recepcion de comunicados sobre la actividad de la Parroquia por correo
postal y electrénico.

C/ Ayala, 12. 28001 Madrid - Tel. 914359803 - elcristodeayala.es



