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Solicitud de Afiliacion

R o T mayor de edad,
(1= Tol [ [o T <Y o VO ,  el... o [T de 19...... , con NIF
Nttt , residente en CallEuueeeieiiiiieiiieieeeeee .
ne......... codigo postal.............. , localidad.......... SRR o o 1Y/ 1 o Vol - FOu SRS ,
n? de teléfono.......... =N 1 4 - 11 PO ,y profesion..........

SOLICITO

Ser afiliado de la Fundacién Retina Espafia en calidad de:

Afectado[ |  Familiar [ | Simpatizante[ | Profesional | Colaborador| |

Estoy interesado en recibir informacion: st [ ] No []
Acepto afiliarme a la Fundacién Retina Espafia mediante una aportacion

econdmica anual de euros (cuantia minima de 20€), que realizaré

[ ]Con cargo a mi C/C n2

|:|Mediante transferencia bancaria a los siguientes n2 de cuenta:

Caja Madrid: 2038/1170/36/6000431508
Banco Popular: 0075/0001/89/06070201/54

Y para que conste, firmo la presente solicitud en:

- B de ., de 20......
[0 Lo TS USSR
Notas:
1. Las aportaciones voluntarias se consideran donativos e implican desgravacion
fiscal para el afiliado que los hace.
2. La informacion recogida en esta solicitud pasara a formar parte de un Fichero

registrado a nombre de la Fundacion Retina Espafia ante la Oficina de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, segun lo establecido en la Ley 62/2003 de 30 de
diciembre. La Fundacién Retina Espafna se compromete a no hacer uso de dicha
informaciéon sin la autorizacion expresa del interesado, quien siempre podra
modificarla solicitandolo por escrito.



