Hoja de peticion de inscripcién como colaborador en la Antigua y Real Archicofradia
de Nuestra Sefiora de los Inocentes Martires y Desamparados

Nombre y Apellidos
Domicilio en C/Pza/Avda/ n° piso pta
Poblacion Provincia GE
N.IF. Teléfono Movil E-mail
Profesion o actividad Fecha de nacimiento
CUOTA ANUAL
0 20€ 0 30€ 0O soe O 60€ | | Otros

Ingresar a través de transferencia bancaria de la cuenta de la Entidad
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[] Solicito se me expida resguardo para la desgravacion I.R.P.F.

Responsable: Antigua y Real Archicofradia de Nuestra Sefiora de los Inocentes Martires y Desamparados.
(en adelante “Real Archicofradia”)

NIF: G97407142

Direccion: Plaza dela Virgen s/n, 46001, Valencia.

Correo electronico: archicofradia@basilicadesamparados.org

De acuerdo al Reglamento General de Proteccion de Datos, en nombre de la Real Archicofradia tratamos la informacion que
nos facilita con el fin de prestarle el servicio solicitado, inscribirse como colaborador de la misma.

Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la aportacion de sus donativos o durante los afos necesarios
para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién
legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en la Real Archicofradia estamos tratando sus datos personales por
tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya
no sean necesarios.

Asimismo solicitamos su autorizacidn para enviarle comunicaciones relacionadas con su colaboracion.
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Nota: Entregar este impreso en la Tienda de la Basilica de la Virgen.



