


FIN DE SEMANA 7 – 9 DE JULIO 
FIN DE SEMANA 14 – 16 DE JULIO

DIÓCESIS: _______________________  LLEGAREMOS EL VIERNES DÍA ______A LAS ___________ H.

CENTRO/GRUPO/PARROQUIA: ___________________________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE:______________________________________
(ÉSTE HA DE RELLENAR LOS DATOS COMO TODOS LOS DEMÁS)


PARTICIPANTE Nº 

Nombre: ________________________________ Apellidos: ____________________________________
Edad: __________ Fecha de nacimiento: ____________________  DNI: __________________________
Domicilio: ____________________________________________________________________________
Codigo postal: _______________ Población: __________________ Provincia: _____________________
Teléfono: ____________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.

 (AUTORIZACIÓN PARA LOS MENORES DE EDAD A CARGO DE UN GRUPO)
Yo  _________________________________________________________________________________ 
con DNI _________________________  teléfono de contacto___________________________________ 
y ___________________________________________________________________________________

con DNI ______________________   teléfono de contacto _____________________________________

Autorizamos a nuestr@ hij@ a participar en el Encuentro Misionero Silos 2016 junto con el responsable del grupo arriba indicado, organizado por Cristianos Sin Fronteras en los fines de semana comprendidos entre el 7 al 16 de Julio de 2017 en Santo Domingo de Silos, Burgos.

Así mismo, 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).
FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL

FIRMA DE LA MADRE/TUTORA LEGAL

GRUPO














Nombre y apellidos padre o tutor legal





Nombre y apellidos madre o tutor legal
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