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pc_m,\o Ser socio/a de veterinarios

1»3 continuar trabajando necesitamos personas como tu.

Nombre

Apellidos

- —Calle

Paoblacion

LR

NIF

3223‘:

E-mail

N Piso

Provincia

Tel.

Fecha nacimienta

(O Deseo recihir el-certificado correspondiente a mi aportacidn.

Periodicidad:

O Mensual O Trimestral O Semestral O Anual

Con una aportacidn de:

Q10€ 030€ 0QOB80€ Q120€ O DOtra cantidad

Quiero actualizar mi cuota cada afio segiin el IPC anual" QSI QND

Domiciliacion bancaria

Titular de la cuenta

Nombre del banco o caja

Direccidn de la oficina

C.P. Poblacidn

Entidad Oficina Control Nimero de cuenta
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sin fronteras (cuote minima mensual de 10¢)

Prefiero hacer un donativo puntual de €
Transferencia bancaria a la c/c de

(1 BSCH 0049-1806-80-2290357341 (1 Caixa de Catalunya 2013-0604-15-0200548438w

gracias por mantener
tu confianza en

VETERINARIOS
SIN FRONTERAS

Ley Orgdnica de Proteccion de Datos .

Sus datos serdn Enuﬂoan_ar en la base de datos de Veterinarios Sin Fronteras para poder informarle sobre la organizacién.

Si lo desea puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion. oposicitn y cancelacidn (en este caso se deberd hacer obligatoriamente por escrito). por los
siguientes medios: .

O Mediante solicitud escrita y m_._.nmam dirigida a ¢/Floridablanca. oohm _onn._ 5. 08015 Barcelona (Espafia).

O Mediante correo electrénico a la d i6n: administracion@ org

O Telelénicamente. llamando al mimero 93 423 70 31, en horario de 9 a 14 y de 162 19 horas.

NDohlar nar 1a linea de nuntac v nagar acta 7ana nara rarrar ol farmitlarin



