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Datos Bancarios:

Entidad Oficina N.° de Cuenta
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Datos de Tarjeta:

VISA MAST-E‘RCARD 4B

Nimero de Tarjeta Fecha de Caducidad
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Firma (Imprescindible)

Incluir nombre, apellidos y DNI

Todas aquellas personas que realicen una o varias donaciones recibiran el certificado de donaciones en el siguiente afio
fiscal.

Si no es residente en Espafia so6lo podra realizar donaciones Unicas a través de tarjeta bancaria (los datos de su tarjeta
bancaria seran borrados de nuestro registro de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos 15/1999), recibiendo el certificado
de reconocimiento de la Fundacion.

Secretaria General: C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. - 28015 Madrid. Telf.: 91 544 58 79 - 91 544 80 35. E-mail: avpm@oftalmo.com
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FUNDACION

INFORMACION BASICA SOBRE LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Sociedad Espanola de Oftalmologia; Finalidad: Atender su solicitud y enviarle co-
municaciones comerciales; Legitimacion: Ejecucion de un contrato, consentimiento del intere-
sado; Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal; Derechos: Tiene
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la infor-
macién adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la direccion del responsable del tratamiento;
Procedencia: El propio interesado.
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con DNI

he leido y acepto los términos de la Ley General de Proteccion de Datos.
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