Colaborar con Cruz Roja es una inversion de alta
rentabilidad social.

Su Empresa Solidaria

DATOS DE LA EMPRESA S.A. S.L. Empresario individual

CIF Nombre/Razén Social

Tipo de Via Direccion N° Esc. Piso Puerta

Poblacién C.Postal Provincia

Teléfono Fax e-mail

Pagina Web

Nombre/Persona de contacto Apellidos

Departamento / Cargo

Teléfono Telf. Movil e-mail

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA (OPCIONAL)

Actividad principal de la empresa CNAE AfRo de constitucion
Ambito territorial Local Provincial Regional

N° de empleados De1ab De6a10 De 11a 25 Mas de 25
CUOTA DE SOCIO (minimo 150 €)

Deseo pagar cada la cantidad de : Otra cantidad

Datos Bancarios en la que se domicilia la cuota: Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta

Banco o Caja

Firma

Fecha

Tambien pueden hacernos llegar este formulario con los datos de su empresa por las siguientes vias:

Por Teléfono s PorFax C/ Real, N° 79 .
918713109 @ 918710120 28500 Arganda del Rey e_ma": jortizl@cruzroja_es
> (Madrid)
9 7 R
@ & ;,5“‘“&3

Firmado digitalmente por: Jose

ND: CN = Jose Ortiz Luna C =

ES O = Cruz Roja Arganda del

Rey OU = Captacion de Fondos

Cruz Roja es titular del fichero de datos de colaboradores registrados en la Agencia de Protecién de Datos. Salvo su contestacion en contra, se entiende que usted consiente que los datos que nos facilita
voluntariamente sean incorporados al fichero y tratados automaticamente, asi como su utilizacién en todas aquellas actividades que intervenga la institucion.Queda informado que podré ejercer el derecho de
acceso, rectificacion y oposicion, dirigiendo un escrito a Cruz Roja Espafiola, Apartado de correos 6.503, 28080 Madrid.
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