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por una movilidad
sin victimas





	entidad declarada de “Utilidad Pública” inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones  bajo el número 96644




DONACIÓN A AESLEME (PERSONAS FÍSICAS)
Nombre apellidos:
D.N.I.:
Dirección:
Población






Código Postal:
Teléfono:
E-mail:
□ Donación única por valor de (señalar la cuantía deseada):                      €
□ Donación anual por valor de (señalar la cuantía deseada):                      €
ORDEN DE PAGO 

Sr/Sra. director/a: le agradecería que realizara con cargo a mi C/C la TRANSFERENCIA a AESLEME, por la cantidad arriba señalada, a la cuenta a la cuenta de CaixaBank nº ES43 2100 3197 2013 0014 9581 por la cantidad indicada.

Nombre y apellidos:
	
	
	
	


          Entidad

 Oficina                        D.C.             Nº de cuenta

Dirección Banco:

Población:     





Código Postal:

Firma
Una vez cumplimentado enviar a:

AESLEME
C/ Chile 4, edificio 2-planta 2 

28290 Las Rozas (Madrid)

Email: isabel@aesleme.es
Devolver Firmado


(para certificado de donación declaración de la renta)
	entidad declarada de “Utilidad Pública” inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones  bajo el número 96644




DONACIÓN A AESLEME (EMPRESAS)

Nombre empresa:
C.I.F.:
Dirección:




Población:







Código Postal

Teléfono:




                       
E-mail:
□ Donación única por valor de (señalar la cuantía deseada):                      €
□ Donación anual por valor de (señalar la cuantía deseada):                      €
ORDEN DE PAGO 

Sr/Sra. director/a: le agradecería que realizara con cargo a mi C/C la TRANSFERENCIA a AESLEME, por la cantidad arriba señalada, a la cuenta a la cuenta de CaixaBank nº ES43 2100 3197 2013 0014 9581 por la cantidad indicada.

Nombre y apellidos:
	
	
	
	


          Entidad

 Oficina                        D.C.             

Nº de cuenta

Dirección Banco:

Población:     





Código Postal:

Firma
Una vez cumplimentado enviar a:

AESLEME
C/ Chile 4, edificio 2-planta 2 

28290 Las Rozas (Madrid)

Email: isabel@aesleme.es


Devolver Firmado
(para certificado de donación declaración de la renta)
CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDAD
“De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que Vd. nos facilite a través de este cupón serán tratados automatizadamente en los ficheros de AESLEME, con la finalidad de gestión interna de sus socios, así como la gestión para el cobro de la cuota.

El interesado asimismo consiente expresamente a que sus datos sean utilizados para:

· Recibir la Newsletter de la Asociación a través del correo u otros medios electrónicos que usted nos haya facilitado.

· Recibir publicaciones relacionadas con la Asociación.

· Recibir invitaciones a eventos y/o actividades organizadas por la Actividad en el desempeño de su actividad.

· Recibir felicitaciones de cortesía como Christmas navideños, etc.

Si usted se opone a alguno de dichos tratamientos, rogamos señale la casilla correspondiente. En caso de no marcar la casilla, entenderemos prestado su consentimiento a los tratamientos anteriormente señalados.

En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener su solicitud actualizada.

Le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante AESLEME, remitiendo su solicitud por escrito a la siguiente dirección: AESLEME. C/ Chile 4-edificio 2- planta 2, despacho 42. 28290- Las Rozas (Madrid).
                                   


Fdo. D./Dña.

                                   

 
DNI/CIF: 
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