P FUNDACION Domiciliacion Benefactor
@ HUERFANOS CNP Jubilado por incapacidad

NOMBRE*

APELLIDOS*

N.L.F.* TELEFONOS DE CONTACTO

‘ DOMICILIO ‘ ‘
POBLACION PROVINCIA

EMAIL

IMPORTE APORTACION ANUAL MENSUAL
(indique el importe al lado de la casilla) (minimo 50¢€) (minimo 4,17€)

‘ NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA*
NUMERO DE CUENTA IBAN (cumplimente los 24 digitos)*

*Datos obligatorios

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, asi como en

la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, te informamos que tus

datos personales serdn incorporados a un fichero de titularidad de la FUNDACION HUERFANOS CNP, quien a su vez es el responsable del

tratamiento de este fichero. La base juridica del tratamiento viene determinada en el articulo 9, apartado 2 d) del Reglamento (UE) 2016/679,

de 27 abril de 2.016 (GDPR), por el cual se trataran los datos en el ambito de sus actividades legitimas y con las debidas garantias.

La finalidad del tratamiento de tus datos personales, la constituye:

1. La gestion de colaboracion: tramitar la colaboracidn, permitir el ejercicio de derechos y obligaciones previstos en los estatutos de la
FUNDACION HUERFANOS CNP, gestién de aportaciones como benefactor y otros servicios, envio de publicaciones y otra informacién de
utilidad, elaboracion de estadisticas y prestacion de servicios, y de forma general el mantenimiento de su relaciéon como
benefactor/benefactora con esta Fundacion.

2. Lista de difusidn o distribucidn: a fin de enviarle comunicaciones con informacidn de la actividad propia de la Fundacién. No se efectuara
comunicacién alguna a otras entidades, salvo aquellas comunicaciones que se producen por obligacidn legal o necesidad legal. No se
producen transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales.

Derechos del interesado con relacion a la proteccion de sus datos personales:

Puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicidn y portabilidad, enviando una solicitud por escrito, dirigida al

responsable de Proteccién de Datos: FUNDACION HUERFANOS CNP, Plaza de Carabanchel nim. 5. C.P. 28025 —Madrid-, con la referencia

“PROTECCION DE DATOS”, o mediante el correo electrénico dpo@fundacion-huerfanos.org También puede ejercitar su derecho a presentar

una reclamaciéon a una autoridad de control. Para cualquier duda o aclaraciéon pueden remitirse al siguiente correo electrénico:

info@fundacion-huerfanos.org o al teléfono 913227554.

CONSENTIMIENTO EXPLICITO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Autorizo el tratamiento de mis datos |:| Sl |:| NO
Deseo recibir comunicaciones I:l S| |:| NO
Comunicacién solamente electrénica [] s [] NO  Fdo.D./D2.:
DESEO SER DADO DE ALTA MEDIANTE DOMICILIACION BANCARIA COMO BENEFACTOR** DE LA FUNDACION HUERFANOS CNP
Bl ettt et er et eer st eaesaesaesbe st st st e srenn - B o LYY SO e
FAO. D./D2.: ettt e r st ea bbb et esas e bbb esenasaeaesebasan s

** Para tener pleno derecho a las diferentes ayudas y prestaciones, el funcionario benefactor debera tener una vinculacién minima e
ininterrumpida con la Fundacién de dieciocho (18) meses, inmediatamente anteriores al de su fallecimiento o al de su cédnyuge. Dicho periodo
de dieciocho (18) meses no sera computable cuando el hecho causante se produzca por accidente o de forma repentina e imprevisible.

Desgravacion fiscal: los primeros 150€ de donacidn te desgravan un 75% en la declaracion del IRPF y un 30% a partir de esa cantidad (35% a
partir del tercer afio). En el caso de las personas juridicas, las donaciones desgravan un 35% en general. En ambos casos, el limite de la
deduccién es el 10% de la base imponible.

Este formulario, debes cumplimentarlo, firmarlo y enviarnoslo. Puedes hacerlo por correo electrénico a info@fundacion-huerfanos.org o
bien por correo postal a la direccién Plaza de Carabanchel, 5, 28025, Madrid.

www.fundacion-huerfanos.org
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