DATOS PERSONALES:

NomMbre. e, APEIIAOS rcrrrrerreerrerrerserrermrsresrrmrerrerrererrrmerrmesresesr s ere,
V11 S Teléfono. |, E-mail.
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DESEO COLABORAR CON LA FUNDACION ESYCU CON LA CANTIDAD DE......o oo €
Con la Periodicidad: Mensual Trimestral Anual Aportacién Unica

FORMA DE PAGO:

1.- Domiciliacidon Bancaria:

Titular:
Banco o Caja:
IBAN:

2.- Transferencia Bancaria a Banco Santander ES45 0075 0003 7506 0448 8431

Las donaciones a la Fundacion ESYCU realizadas por personas fisicas y juridicas desgravan segin
la normativa recogida en las Leyes 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen Fiscal de las
Entidades sin Fines Lucrativos y de los incentivos Fiscales al Mecenazgo, y 50/2002 de
Fundaciones.

En cumplimiento de la LSSI-CE 34/2002 se informa de que los datos facilitados son de caracter
confidencial y su uso serd exclusivo para la base de datos de ESYCU, pudiendo ejercitar el
derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion notificdndolo a la Fundacién a través
de esycu@fundacionesycu.org

FIRMA DEL TITULAR DE LA CC

FECHA:
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