Duchenne
rroscer ESPANC

Quiero ser socio/a

Nombre ‘ ‘ Apellidos‘

Suscribirme al boletin de noticias: | |Si | | No Direccién ‘

Email ‘ ‘ DNI/NIF ‘ ‘ Teléfono ‘ ‘

Localidad ‘ ‘ Provincia ‘ ‘ C.P. ‘

Me gustaria colaborar con:

Importe ‘ ‘ Periodicidad [ ]| Mensual [ | Trimestral [ |Semestral [ | Anual
Nombre
titular ‘ ‘ IBAN ‘

Tipo de socio/a [ ] Activo (Afectado/Padre/Madre/Tutor) | ] Colaborador

La cuota minima de “Socio Activo” es de 120€/ano.
Recuerda que hasta 150€ de donacion te desgrabas el 80%.

Firma

Tu ayuda es lo mas valioso que tenemos. Conforme a lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica de
Proteccion de Datos 15/1999, de 13 de diciembre, se le informa que los datos consignados en el presente
formulario seran incorporados a un fichero cuyo responsable es Asociacion Duchenne Parent Project Espafia,
y cuya finalidad es la gestién administrativa de la Asociacion. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicion en la direccién mediante correo electrénico dirigido a la direccion
info@duchenne-spain.org

Recuerda

Tu donqCIon Cues‘l.q_ PERSONAS JURIDICAS PERSONAS FISICAS
menos de lo que piensdas (Impuesto Sociedades) (IRPF)

SOLO TE CUESTA:

24¢

ALANO

84¢

ALANO

80%

PRIMEROS 150€

40%

si has donado
3 afios consecutivos
a la misma entidad

A PARTIR DE 150€

pe

40%

30¢ 360¢ 156¢ g s

AL MES AL ARO ALARO consecutivos

Enviar debidamente cumplimentado y en sobre sellado a:
DUCHENNE PARENT PROJECT ESPANA

C/ Embajadores 128 local
28045 Madrid




