S lasomndninat g

CIF:G-91.677211

Si deseas hacerte Madrina/Padrino de alguno de los

MADRINA / PADRIN 0 pelud@s de LASA de Brenes, Sevilla (n Reg. 11.808 JA)

1. DATOS PERSONALES Animal elegido: o para el que mas lo necesite

Nombre y apellidos

|

Teléfono bNI: |
Correo electrénico
Provincia

2. ELEGIR CUOTA

|:| _____#€alafo
|:| ___ €almes (*)(**)

(*) El tipo de cuota mensual tiene comisiones bancarias para nosotros.
(**) Minimo 10 € al mes para cuota mensual.

Mes que elijes para empezar a colaborar:
Los datos bancarios se rellenan en la siguiente pagina. (No olvidar firmar)

3. PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccion de los datos
personales de las personas fisicas (RGPD), la informacion personal que nos facilite a través del presente
formulario, quedard debidamente registrada e incorporada a los sistemas de tratamiento de datos
responsabilidad de LASA con la finalidad de gestionar su inscripcién y alta como Socio/a. Igualmente, su
informacion personal no sera comunicada a ningln destinatario salvo a aquellos que nos exija la ley, o que
usted nos consienta expresamente. Su informacion personal no sera destinada a ninguna otra finalidad
diferente a la informada/s en nuestra politica de privacidad. Usted podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento, portabilidad y oposicion en la siguiente direccién: Paseo
José Fernandez Vega s/n 41310 Brenes. (Sevilla), o en el correo electronico: asociacionlasanimal@gmail.com

Para completar el proceso de registro, debe aceptar nuestra Politica de Privacidad, cuya informacion puede
consultar con caracter previo en el siguiente enlace de nuestra pagina web:
https://www.asociacionlasanimal.org/politica-de-privacidad

CONSENTIMIENTO:

Marque con una X lo que proceda:

He leido y estoy de acuerdo con la politica de privacidad que me han facilitado desde la Asociacion La
Sonrisa Animal (LASA)

Acepto me puedan enviar informacién de la asociacion por whatsapp

En a de de 2022

Don/Dofia:

Firma
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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

/Referencia de la orden de domiciliacion: CUOTA ANUAL SOCIO

Mandate reference

Identificador del acreedor: CIF: G91677211

Creditor identifier

Nombre del acreedor: ASOCIACION LA SONRISA ANIMAL (LASA)
Creditor’s name

Direccién: Paseo José Fernandez Vega s/n

Address

Codigo postal — Poblacidn — Provincia: 41310 Brenes SEVILLA

Postal code — City — Town
Pais: Espafia
u.‘ountry )

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza a (A) ASOCIACION LA SONRISA ANIMAL a enviar instrucciones a la entidad del
deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de la ASOCIACION ESPANOLA DE
TELEDETECCION. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato
suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta.

By signing this mandate form, you authorise (A) ASOCIACIO]V LA SONRISA ANIMAL to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your
account in accordance with the instructions from ASOCIACION ESPANOLA DE TELEDETECCION. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the
terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

&)mbre del deudor/es | pebtor’s name \

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor | Address of the debtor

Codigo postal — Poblacién — Provincia | postal code - City — Town

Pais del deudor | Country of the debtor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) | Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta - IBAN | Account number - IBAN

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Tipo de pago: Pago recurrente o] Pago unico

Type of payment X Recurrent payment or One-off payment

Fecha - Localidad:
Date — Location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

N )

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE
UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




