
QUIERO COLABORAR CON EL SOSTENIMIENTO DE LA IGLESIA CATÓLICA 

�N_o_m_b_re_: __________ I I Apellidos:

R azón social (si es empresa): 

�C_IF_/_N_IF _______ �I I Tel. móvil:
11 Tel. fijo:

Dirección: Ese.: Piso: Puerta: 

.__c_o_' d_i _g _o _P_._: ____ __JI I Loca I idad: 1 ._I _P _r _o _v _in _c _ia_: _________ ___,

�A_n_~ o_d _e _n_a_c _im_ie_ n _t _o_: _____ �I I E-mail:

Suscripción nueva: Modificación de suscr ipción existente 

lm orte 
■ 5€ ■ 10€
■ 20 € ■ 30 €
■ 50 € ■ 100 €
■ Otra: € 

Periodicidad 

■ Mensual ■ Trimestral

■ Semestral ■ Anual

■ Una sola vez

Nuevo importe 
□ 5 € □ 10€
□ 20 € □ 30 €
□ 50€ 0100€
□ Otra: ____ €

Nueva periodicidad 

□ Mensual □ Trimestral

□ Semestral □ Anual

Actualización anual de la cuota: □ IPC GENERAL □ ___ % □ ___ €

Quiero destinar mi donativo a: 

._l _□ _P_a_ r_r _o_q_u_ia_d_e _________________ __,11 ._ _L _o_c _al _id_a_d _: ____________ _

1 □ Arzobispad o  de Madrid 1 

Nº cuenta IBAN 1 E IS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Deseo recibir el certificado para desgravar del IRPF : □SI □ NO

F i rma del suscriptor 

Fecha--�/ __ __, 

De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter 
Personal, el suscriptor presta su consentimiento expreso para la incorporación de su datos a los 
ficheros del Arzobispado de Madrid y/o de la parroquia elegida, y en este último caso, para la 
cesión al Arzobispado de Madrid, y todo ello, para una mejor gestión de la suscripción, así como 
para su tratamiento estadístico, realización de estudios y poder enviarle información relaciona
da con la misma que pueda resultar de su interés. El suscriptor puede ejercitar los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al responsable del 

fichero: Arzobispado de Madrid (REF Datos), Calle Bailén 8 -28071 Madrid- o, en su caso, a la 
dirección de la parroquia elegida por usted. 
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