
Da esperanza
Tu donación nos permitirá �nanciar becas para
que investigadores trabajando en centros de
referencia españoles busquen nuevos
tratamientos contra el neuroblastoma.

Quiero donar la cantidad de:

10 euros 20 euros

50 euros Otra cantidad

Con una periodicidad:

Mensual Semestral

Anual

Nombre*:

Apellidos*:

NIF*: Teléfono*:

Dirección completa*:

Código Postal*: Población*:

Provincia*: País*:

Email*:

Forma de pago:
Domiciliación bancaria

Sucursal* O�cina* DC* CCC*

*He leído y acepto la política de privacidad de la Asociación NEN.

Tus datos serán incorporados a un �chero automatizado de la Asociación NEN con la �nalidad de 
informarte sobre las campañas y actividades que llevamos a cabo, así como para recabar fondos 
para dichos proyectos y/o actividades. Cuando desees podrás acceder, recti�car, cancelar u 
oponerte a su tratamiento enviándonos una solicitud a info@asociacion-nen.org.

Aviso legal y 
privacidad

+34 651 742 538

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

Asociación NEN ww.asociacion-nen.org
Pg. Sant Joan de Déu , 2 – Hospital Sant Joan de Déu. Espai Associacions . 08950 Esplugues de Llobregat – Barcelona .
info@asociacion-nen.org

+34 651742538

Trimestral

Nombre del titular* Apellidos*

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios:

¿Cómo nos �nanciamos?

Las cuotas de los socios y socias, las donaciones de
particulares y empresas y las actividades de
recaudación de fondos son las que permiten la
fnanciación de la Asociación NEN. No recibimos

subvenciones públicas.

¿Pre�eres hacerte socio/a  por 
teléfono? Llámanos al 

IBAN

La cura del Neuroblastoma está a nuestro 
alcance si ponemos los recursos adecuados

Relación con el paciente:

Padres: Familiar: Otros:

ES75 2100 3887 0802 0004 8569

Puedes hacer un donativo directamente

FORMULARIO NUEVO SOCIO

A través de Bizzum: código 01777
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