
ASOCIACION DERECHO y DISCAPACIDAD HOJA DE 
COLABORACIÓN 

DATOS PERSONALES  
NOMBRE y APELLIDOS    

RAZÓN SOCIAL  
(en su caso) 

  

NIF / CIF   

DOMICILIO 
 

PROVINCIA   

TELEFONO FIJO   MOVIL   

E-MAIL   FAX  

TIPO DE COLABORACIÓN CON ADyD 

Es mi deseo contribuir con la  Asociación Derecho y Discapacidad bajo las siguientes modalidades (MARCAR LA/S DESEADA/S)  

Voluntariado  Aportación Económica  PATROCINIO 

DATOS BANCARIOS 
 CUENTA BANCARIA 
DOMICILIACIÓN 
APORTACIÓN / 
PATROCINIO 

ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA 

        

TITULAR CUENTA   

ENTIDAD BANCARIA   

DOMICILIO SUCURSAL   

IMPORTE   

La Asociación Derecho y Discapacidad ostenta la condición de entidad o establecimiento de carácter social, a 
efectos de lo dispuesto en el artículo 20.Uno de la Ley 37/1992 de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor 
Añadido (apartados 8, 13 y/o14) y se encuentra inscrita en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales 
de la comunidad autónoma de Cantabria. 

CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDAD 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos serán 
incorporados en un fichero para la gestión de la presente colaboración con la Asociación Derecho y Discapacidad. Asimismo 
podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación ante Asociación Derecho y Discapacidad, 
dirigiéndose a su domicilio situado en Parque de Cros, S/N, (Antigua Casa de Cultura), 39.600, Maliaño (Cantabria). 

En …………………………………………… a ……… de ………………………. De 20…… 

Firma: 

 


