



DIÓCESIS: _________________________________         

CENTRO/GRUPO/PARROQUIA: ___________________________________________________

PADRE 

Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________
Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________ DNI: ___________________________
Domicilio: ____________________________________________________________________________
Codigo postal: _______________ Población: __________________ Provincia: _____________________
Teléfono: ____________Móvil: ____________ email: _________________________________________
Profesión / Estudios: ____________________________________________________________________
MADRE 
Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________

Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________ DNI: ___________________________

Móvil: ____________ email: _______________________________Profesión / Estudios: _____________ 


HIJO/A 1
Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________

Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________ DNI: ___________________________

Móvil: ____________ email: __________________________Profesión / Estudios: __________________ 

HIJO/A 2
Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________

Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________ DNI: ___________________________

Móvil: ____________ email: __________________________Profesión / Estudios: __________________ 

HIJO/A 3
Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________

Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________ DNI: ___________________________

Móvil: ____________ email: __________________________Profesión / Estudios: __________________ 

HIJO/A 4
Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________

Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________ DNI: ___________________________

Móvil: ____________ email: __________________________Profesión / Estudios: __________________ 

(Sigue en la parte de atrás)
HIJO/A 5
Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________

Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________ DNI: ___________________________

Móvil: ____________ email: __________________________Profesión / Estudios: __________________ 

Te informamos que todas las aportaciones/donaciones (pagos) que realices a CRISTIANOS SIN FRONTERAS, entidad acogida al régimen fiscal especial según Ley 49/2002, de 23 de diciembre, serán objeto de deducción fiscal en la declaración de la Renta / IRPF, siempre y cuando se haga el ingreso por banco y nos facilites el DNI / NIF y domicilio, así como al hacer el ingreso especificar en el concepto: nombre y apellidos de la persona que se va a beneficiar de la desgravación y nombre de la persona que participará en el Encuentro.
Nuestro número de cuenta está en el Banco Santander: ES20 0049 4675 3127 1001 0612. 
(Más información en:www.csf.es/sabes-que-tu-aportacion-a-csf-tiene-hasta-un-75-de-deduccion-fiscal/)
Todos los datos serán tratados por la Asociación CRISTIANOS SIN FRONTERAS conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 15/99 siendo incorporados a la base de datos de CRISTIANOS SIN FRONTERAS para la realización del Encuentro e informarle sobre nuestras actividades. El interesado/a podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el titular del fichero, Asociación Cristianos Sin Fronteras, sede social, c/ San Bernardo, 79, 28015 Madrid.
Autorizamos al tratamiento de las imágenes obtenidas durante dicho Encuentro (según articulo 4 número 3 de la Ley Orgánica 1/1996, de Protección Jurídica del Menor).
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