
 

 

 AMIGO DA FUNDACIÓN XAVIER POUSA 
FICHA DATOS PARTICULARES 

 
 

DATOS PERSOAIS 

Nome:  
Apelidos:  
NIF:  
Data de nacemento:  
Enderezo:  
Localidade:  CP:  
 
DATOS DE CONTACTO 

Teléfono fixo:  
Teléfono móbil:  
Correo electrónico:  
 
DATOS BANCARIOS para domiciliar a súa achega anual 

IBAN Entidade Oficina DC Nº de conta 
     
 
Achega á Fundación: ____ euros 
 
____________, a ____ de ______________________ de ______ 
 
Firma:  
 
 
Rogamos que completen todos os datos deste formulario e o envíen a Fundación Xavier Pousa. Tollo, 
33 – Goián. 36750 – Tomiño ou asinado e escaneado a fundación@xavierpousa.org 
Se está interesado en domiciliar a achega anual lle rogamos que dean instrucións á entidade 
financeira mediante o impreso que figura ao pé deste formulario. 
 
En cumprimento do establecido na Lei Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Persoal, lle informamos que os 
seus datos persoais serán tratados e quedarán incorporados ao ficheiro automatizado da Fundación Xavier Pousa co fin de 
prestar os servizos de información e xestión propios desta entidade. 
Neste sentido, vostede consinte de forma expresa a que os seus datos sexan tratados po la Fundación Xavier Pousa para dar 
cumprimento á finalidade indicada anteriormente. 
Así mesmo, lle informamos que se o desexa pode exercitar en todo momento os dereitos de acceso, rectificación, cancelación 
ou oposición dirixíndose por escrito á Fundación Xavier Pousa, Tollo, 33, Goián. 36750 – Tomiño ou a través do correo 
electrónico lopdfundacion@xavierpousa.org 
  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
Entidade financeira: ______________________________________________________ 
 
Estimados señores: agradecemos que, con cargo a nosa conta en esa entidade, 
nº____________________________________, atendan os recibos correspondentes á achega anual 
de ____ euros, que lles presentará a Fundación Xavier Pousa. 
 
____________, a ____ de ______________________ de ______ 
 
Asdo.:  
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