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REGISTRO DE ENTRADA





FECHA:           ______/______/_______





Nº REGISTRO:  





Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de "Socios" cuya finalidad es la gestión de los miembros de la asociación. El responsable del fichero es la asociación "Alborada". Los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en "Alborada" en la siguiente dirección c/ Cruz del Sur nº 3, 2º E  22005 - Huesca. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.


En el caso de ser menor de edad, los padres, tutor o representante legal da su consentimiento para el tratamiento de los datos del menor.








(  -  Mi donativo (por una sola vez) deseo que se aplique al siguiente fin:


|__| 180 € Comida para un año de un perro                      |__| 150 € Collares, correas, comederos para 5 animales


|__| 120 € Desparasitación anual de 2 perros                    |__| 220 € Analítica de leucemia y PIF para        gatos


|__|   75 € Vacunación completa para 10 perros/gatos       |__| 250 € Microchips para 25 perros y gatos


|__| 300 € Esterilización de 5 hembras (perras)                 |__| 360 €  Esterilización de 4 gatas


|__| 500 € Castración de 15 machos (perros y gatos)         |__| 430 € Desparasitación anual de 8 gatos


|__| 100 € Análisis completo de 1 perro                            |__| OTRAS CANTIDADES  ________€





         DATOS BANCARIOS: *





Nº  CUENTA BANCARIA  |___|___|___|___| |___|___| |___|___|___|___||___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|





        *  En caso de que el titular de la cartilla sea un menor, rogamos nos facilite los siguientes datos del adulto con el que comparta la cartilla.





APELLIDOS Y NOMBRE   ___________________________________________________________





                             N.I.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|                                                       





SI DESEA COLABORAR Y FORMAR PARTE DE  Alborada  nosimportanlosanimales


RELLENE LOS SIGUIENTES DATOS:





Apellidos: …………………………………………………………..…………………………………Nombre:………….………………………………………………………


Dirección:    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Población: …………………………………………….………………..   Provincia:………………………………….Código Postal |___|___|___|___|___| 


( Telf. Fijo |___|___|___|___|___|___|___|___|___|              (Telf. Móvil  |___|___|___|___|___|___|____|___|___|  


N.I.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|--|___|   Fecha  Nac.  |_____|_____|_____|    Profesión: …………………………………..


(  Correo @ electrónico………………………………………………………………………………………………………..





         SOCIOS DE:


(mín. 10 €/mes)�
�
�
PERIODO:�
�
�
- #10,00 €#�
(�
�
-  MENSUAL�
(�
�
- #20,00 €#�
(�
�
-  TRIMESTRAL�
(�
�
- #30,00 €#�
(�
�
-  ANUAL�
(�
�
- #50,00 €#�
(�
�
�
�
�
Socios de más de     #50,00 # €





�



______€�



(indique la cantidad que desee aportar y la periodicidad)�
�
�









MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION


Envíe este folleto a:                      


Alborada nosimportanlosanimales


Apartado de Correos 13


22080  HUESCA





FIRMA Y FECHA:














En ………………………..……..a…..…de ………………de 20…





Fdo: …………………….……...…………………….……………….…





          /





Si te gustan los animales, si crees que merece la pena luchar por sus derechos, si piensas que aún queda mucho por hacer para que no sean maltratados ni abandonados, COLABORA.


Cada nuevo socio es esencial para nuestra labor.








