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Porque soy, participo. Porque participo, sostengo

Quiero colaborar con el sostenimiento de la Iglesia catélica De conformidad con la normativa vigente en materia
Nombre: Apellidos: de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el sus-
criptor presta su consentimiento expreso para la in-

Razon social (si es empresa) ) - .
CIF/ NIF: Tel. movil: Tel. fijo: corporacion de su datos a los ficheros del Arzobispado

de Madrid y/o de la parroquia elegida, y en éste iltimo

Domicilio: N°: Piso: __ Esc:  Puerta: e : h
Codigo Postal.; Poblacion: Provincia: caso, para la cesion al Arzobispado de Madrid, y todo
Afio de nacimiento: E-mail: ello, para una mejor gestion de la suscripcion, asi como

para su tratamiento estadistico, realizacion de estu-
Suscripcion dios y poder enviarle informacion relacionada con la
misma que pueda resultar de su interés. El suscriptor

Importe Periodicidad Lo SN
. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,

% 5€ D%)e L] 20|€:D|30€ LIsoe % Mensual | % Trlmelstral cancelacion y oposiciéon dirigiéndose por escrito al

100€L Jotra €/mes Semestra Anua responsable del fichero: Arzobispado de Madrid (REF
Marque con una X el beneficiario de la aportacion Datos), Calle Bailén 8 -28071 Madrid- o, en su caso, a la
CIp ad Localidad direccion de la parroquia elegida por usted.

arroquia de ocalidad:
[l Arzobispado de Madrid Firma del Suscriptor
Datos bancarios
LIt e b e b JE L [ ] [Fecha
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA Unavez rellenado enviar a:

Arzobispado de Madrid, C/ Bailén 8 -28071 Madrid




