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APADRINAMIENTO

	Nombre y apellidos
	       

	DNI
	     

	Fecha nacimiento
	   

	Domicilio
	     

	Localidad
	     

	Código Postal / Provincia
	      

	Nos. Teléfono (fijo y móvil)
	      

	e-mail
	      


Solicita apadrinar al animal _____

actualmente a cargo de la ADAANA (Asociación de Defensa y Ayuda a los Animales Abandonados ,
con una aportación (minimo 5€ mensuales) de :

	___   €
	trimestral
	     
	___ €
	semestral
	     
	___ €
	anual
	    


que le serán cargados en su cuenta con periodicidad indicada.
	Banco
	      

	Entidad
	      

	Oficina
	      

	D.C.
	      

	Nº cuenta
	      


En                  a               de                       de               


Firma

sociosypadrinos@adaana.com

www.adaana.com

ADAANA  Asociación en Defensa y Ayuda a Animales Abandonados   Av. Barón de Cárcer, 50-1  -  46001 Valencia  Tfno 600 94 94 08  .  CIF G98004377 – inscripción  en el registro de asociaciones CV-01-042946-V











Los datos facilitados por Vd. serán incluidos en un Fichero de Datos propiedad de la Asociación de Defensa y Ayuda a los Animales Abandonados  y serán utilizados única y exclusivamente para la finalidad para los que han sido aportados o para mantenerle informado de las actividades de nuestra Asociación no siendo en ningún caso vendidos o cedidos a terceros. El responsable del tratamiento de dicho fichero es ADAANA, Av. Barón de Cárcer, 50-1  -  46001 Valencia– asociación@adaana.com,  donde podrá ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y  oposición. 


