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Sigues l’dngel de les /r\o S|, vull collaborar amb Caritas Diocesana de Barcelona. 3. FORMA DE PAGAMENT

persones més necessitades :

FORMES DE COL:-LABORAR O Domiciliacié bancaria

Com? Titular del compte

> Sabies que aixo passa a prop teu...!

Fent un donatiu Fent-me soci de la familia de Caritas,
o o o puntual donant en una periodicitat: Figura en la llibreta, talonari o extracte del banc o caixa.

@)
m r|7||7_|? @ O Mensual D Trimestral OTransferéncia bancaria a:

- - - G Semestral B Anual © ESI22100 0965 5102 0001 0269 La Caixa
1 de cada 4 Prop d’'1 milié EI27% dels O ES59 0081 0603 0600 0106 2212 SABADELL ATLANTIC
persones es eroba de persones i menors es Quunt? © ES59 3025 0002 4014 3327 0208 CAIXA D’ENGINYERS
en situacié d’exclusié en situacié d’exclusié troba en situacié O O O O Es46 01826035 4100 0075 7164 BBVA
social a la Diocesi de residencial. d’exclusié social. O Si és una empresa:ES85 2100 0965 5002 0011 0175 La Caixa

Barcelona.
Si us plau, ompli les seves dades personals i adjunti el comprovant que li donara el banc.

Data d’ingrés:
Sén moltes les persones que viuen situacions d’exclu-
sio social, solitud, desesperanca i precarietats. Des de

Adjunto un xec a nom de Caritas Diocesana de Barcelona

|
|
|
Caritas, les posem al centre i les acompanyem a recu- I Un infant en risc Una persona gran sense Una familia de quatre Sius plau, ompli les seves dades personals.
perar 'esperanca i la llum en el seu cami de vida. | d’exclusié social podra  recursos podra allotjar- membres podra
. X | fer activitats de reforg se en un pis compartit menjar durant una O A carrec de la targeta (solament aportacions tniques)
Molts cops hem sentit a dir que som com un | iocidurantun mes. durant un mes. setmana.
angel, pero els vertaders angels tenen nom i | | | | L1 |
cognoms. Pots ser tu. | O Una altra quantitat: € Tipus de targeta Caducitat: mes-any
| ||||||||||||||||
) Numero de targeta
(? Fes un donatiu N 2. DADES PERSONALS g
|
. | Siens proporciones les teves dades personals podras desgravar- Signatura del titular
www.caritas.barcelona T.93 1127010 | te el donatiu a la declaracié de ’IRPF segons la legislacié vigent.
| =
| Nom i cognoms: MOLTES GRACIES
, . er fer d'aquest moén un lloc més just.
La teva generositat té avantatges fiscals I DNI P q J
| °
ELS PRIMERS 150€ A PARTIR DE 150€ | Adreca: TOts\ tenlm
! , 3 un angel
| Codi Postal: Poblacié:
| Telefon: E-mail: Ir)(l:lourerp !es seves dades a la Base de Dades Geneljal d‘Administra-l (':
800/ 350/ | ci6 de Caritas Diocesana de Barcelona amb la finalitat de prestar-li
(4 0 els serveis que ens demani i de mantenir-lo/la informat/ada dels
| Volem estar a prop teu i informar-te de tot allé6 que aconseguim nostres projectes i de les nostres activitats. Només cedirem dades
3. N quan ho exigeixi una llei o bé, ho demani una autoritat en compli-
| gracies a angels com tu. ment de les seves funcions. Pot exercir els drets d’accés, rectificacié,
supressio, cancel-lacié, oposicid, a la limitacié del tractament, a la
DE DESGRAVACIO DE DESGRAVACIO AFEGIDA | Si, vull rebre informacié de l'activitat de Caritas Diocesana de Barcelona en: portabilitat, a objectar sobre decisions individuals automatitzades
| adregant un correu a infocaritas@caritas.barcelona, fent constar el
A A dret que vol exercir, o bé, pot exercir-los personalment adregant-se
Amb un limit del 10% de la base liquidable (persones fisiques). | OCATALA OCASTELLA a Via Laietana, nim. 5, entresol 08003 Barcelona.
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