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Caja de RIBEIeE

Obra Social Ta eliges, TG decides

BANCA CIVICA supone transparencia, Puedes elegir hasta 3 proyectos de una manera rapida y sencilla:

participacién y mas derechos para | A través de www.cajadeburgos.es, si eres usuario de enlaz@.

B Preguntando en cualquiera de nuestras oficinas y centros de la Obra Social.
H Rellenando este formulario de elecciéon que también encontraras en nuestras oficinas
y en los centros de la Obra Social.

ti, porque ahora ta puedes decidir en que

proyectos invertir una parte del dinero

que ganamos contigo, Anota con letra clara el nombre del proyecto, la entidad que lo promueve y el cédigo.
. .. Puedes escoger uno, dos y hasta tres proyectos, y debes sefialar el porcentaje que destinas
Es Importante que e11]as, porque de a cada uno de ellos (una cifra multiplo de 10, es decir; 10%, 20%, 30%, etc.). Los porcentajes

elegidos deben sumar el 100%.
Entrega esta hoja con todos sus datos en cualquier oficina de Caja de Burgos o centro de la

ello dependera la Obra Social y Cultural

del préximo ano. Obra Social. Su cumplimentacién incorrecta o ilegible puede suponer su invalidez.
Proyecto |
MUSEO DE SAN MIGUEL DE PEDROSO
Entidad
ASOCIACION CULTURAL EL PRIORATO DE SAN MIGUEL DE PEDROSO
Cédigo Desearia ser voluntario/a: Destino a este
st proyecto el % de la parte de los beneficios que
6 O 3 9 7 I:I N 1 O Caja de Burgos obtiene con mi dinero y
. © destina a Obra Social
Proyecto 2
Entidad
Cédigo Desearia ser voluntario/a: Destino a este
s proyecto el % de la parte de los beneficios que
|:| N Caja de Burgos obtiene con mi dinero y
° destina a Obra Social
Proyecto 3
Entidad
Cédigo Desearia ser voluntario/a: Destino a este
|:|5|' proyecto el % de la parte de los beneficios que
Caja de Burgos obtiene con mi dinero y
Cno destina a Obra Social

*Nombre y apellidos o Razén Social

Direccion

Teléfono *NIF (DNl y letra)

Correo electrénico

*Fecha *En caso de menor de edad o persona juridica, firma, nombre y apellidos del
02/1 1/20 10 Representante Legal:
*Su firma

(*) Campos de cumplimentacién obligatoria

Los datos consignados en este formulario seran incluidos en el fichero “Proyectos Banca Civica”, cuyos responsables son Caja de Burgos y Fundacion Caja de Burgos, y seran tratados con la
Pon €emos el a.C e n to en finalidad de gestionar y analizar las solicitudes de participacion en el desarrollo de la Banca Civica asi como para facilitar los contactos y comunicacion, autorizando la utilizacién de medios elec-
trénicos con las entidades participantes. Todos los datos solicitados tienen caracter de obligatorios, por lo que la ausencia de cualquiera de ellos significara la no aceptacion de su participacion.
1a S p er S O na S EI INTERESADO declara consentir el tratamiento de sus datos de forma libre, inequivoca, e informada, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos. El IN-
TERESADO podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién o de oposicion, en los términos previstos en la legislacion vigente, ante Caja de Burgos o Fundacién Caja de Burgos,
adjuntando carta y fotocopia del DNI, a nuestro Departamento de Proteccién y Seguridad de Datos, en el domicilio social ubicado en la Plaza de la Libertad s/n (Casa del Cordén), 09004 Burgos.
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