
 
COLLABORATE WITH US 

 
 
Gentlemen: 
 
With the objective to collaborate in the tasks of the Foundation, request makes them 
arrive at the indicated banking organization, this form of economic collaboration. 
 

Bank:  ………………………………………………………………… 

Agency:  ………………………………………………………………… 

Street:  ………………………………………………………………… 

Population:        .…………………………………    CP: …...………………… 

 
Gentlemen, him request that with position to my current account: 
 

Organization ………..   Office  ………..  DC …….  N:. account ………………… 
 
that I have open in this organization, takes care of receipts turned by Infantile the 
Oncological Foundation Enrique Villavecchia in agreement with the following amount 
and the periocity: 
 

 6,00     A single time 

 12,00     Monthly 

 30,00     Quarterly 

 60,00     Semester 

 Other amounts...………....    Annually 
 

Name  ………………………………………………………………… 

Surname  ………………………………………………………………… 

DNI  ………………………………………………………………… 

Adress   ………………………………………………………………… 

Population        .…………………………………    CP: …...………………… 

Telephone ………………………………………………………………… 

 

Kindly: 

 

      …………….. / ……………… / 20…… 
IMPORTANT: This donation has tax reduction advantages of 25% in the IRPF and 35% in the Impost de Societats. 
To make these advantages effective, you should introduce your name and your NIF. 
  



 

 

Print and send this formulary: 
Fundació Privada de Oncologia Infantil Enriqueta Villavecchia. 
San Antonio Mª Claret, 167 08025 Barcelona 
Tel. 93 435.30.24. Fax 93 436.75.49 C.I.F. G-58.644.865  
E-mail: fundacio@fevillavecchia.es- www.fevillavecchia.es 
 

 
Nº Registro de Fundación Privada Departamento de Justícia de la Generalitat de 

Catalunya: 448 
 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Proteccion de Datos de Carácter Personal le informamos que, mediante la 
cumplimentación del presente formulario, sus datos personales quedarán incorporados y 
serán tratados en nuestro fichero general. 
 
El usuario consiente expresamente que los datos facilitados en este formulario, puedan 
ser utilizados por la Fundación Privada de Oncología Infantil Enriqueta Villavecchia, 
con el fin de poderle prestar y ofrecer sus servicios. 
 
Cualquier otro uso o comunicación de datos a terceros será comunicado previamente al 
usuario y requerirá consentimiento expreso del mismo. 
El usuario tiene derecho a obtener información de sus datos y a solicitar su rectificación, 
oposición o cancelación mediante cualquier medio que permita acreditar el envío y 
recepción de su solicitud. 
 
La solicitud, acreditando su personalidad mediante fotocopia de NIF/DNI, habrá de 
dirigirse a Fundación Privada de Oncología Infantil Enriqueta Villavecchia como 
responsable del fichero, a la siguiente dirección: San Antonio Mª Claret, 167 . 08025 
Barcelona, indicando la referencia "Protección de Datos". 
 


