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® Si tienes cualquier duda, puedes
contactar con nosotros llamando al:

=N Sisame e +34 651742 538

-— DE NEUROBLASTOMA

Da esperanza

Tu donacion nos permitirad financiar becas para
que investigadores trabajando en centros de
referencia  espafoles  busquen  nuevos
tratamientos contra el neuroblastoma.

Quiero donar la cantidad de:

O 10 euros O 20 euros

O 50 euros O Otra cantidad

;{Como nos financiamos?

Con una periodicidad:

O Mensual O Trimestral O Semestral ) ) .
Las cuotas de los socios y socias, las donaciones de

particulares y empresas y las actividades de
6 Anual recaudacién de fondos son las que permiten la
fnanciacion de la Asociacion NEN. No recibimos

Los campos marcados con asterisco (¥) son obligatorios: subvenciones publicas.

Nombre*:

¢(Prefieres hacerte socio/a por
teléfono? LIdamanos al

Apellidos*:
NIF*: Teléfono*: +34 651 742538

Direccién completa*:

Cédigo Postal*: Poblacién*:
odigoFosta ' DEDUCCIONES FISCALES POR DONATIVOS A ONG
Fundaciones y asociaciones sujetas a la ley 49/2002
Provincia*: Pais*:
Personas fisicas (IRPF) Personas juridicas (IS)
Email*:

Hasta150€  Resto de donaciones
de donacién a partir de 150€

Relacion con el paciente:

O Padres: O Familiar: O Otros:
80% 35% | 40% 35% 40%
Forma de pago:
De fos primeros A partir de los  Cuando en el ejercicio y Cuando en el efercicio y
TRy . 150€ quedones,  siguientes 150€  on [0 dos anteriores se enlos dos anteriores s
Domiciliacion bancaria 1o dachices ROE. e ke wicivabontu i
\ ‘misma canr!ﬂy \ ‘misma cantidad /
IBAN Sucursal* Oficina* DC* ccex
| s ——-—" | @ ————
Deduccién adicional del 5% si la actividad a la que se dona esta considerada
prioritaria por la Ley de Presupustos Generales del Estado
Nombre del titular* Apellidos* {
ASOCIACION DE PADRES N
DE NINOS ENFERMOS —
DE NEUROBLASTOMA j—

La cura del Neuroblastoma esta a nuestro

O *Heleido y acepto la politica de privacidad de la Asociacion NEN. alcance si ponemos los recursos adecuados

Tus datos seran incorporados a un fichero automatizado de la Asociacién NEN con la finalidad de
informarte sobre las campanas y actividades que llevamos a cabo, asi como para recabar fondos
para dichos proyectos y/o actividades. Cuando desees podras acceder, rectificar, cancelar u

oponerte a su tratamiento enviandonos una solicitud a info@asociacion-nen.org. Puedes hacer un donatiVO directamente

ES75 2100 3887 0802 0004 8569

A través de Bizzum: cddigo 01777

Www.asociacion-nen.org Aviso legal y

Asociacion NEN
privacidad

Pg. Sant Joan de Déu, 2 — Hospital Sant Joan de Déu. Espai Associacions. 08950 Esplugues de Llobregat — Barcelona.

info@asociacion-nen.org
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