Solicitud de’ Dem

domiciliacion &Trasgslggmtﬁ
de recibos

Datos del titular de la cuenta bancaria en la que se van
a domiciliar el pago de la cuota anual (40 €)

Nombre y apellidos

Entidad

N°suc.

Dc.

N° cuenta:

D.NLLN®:

Firma del titular de la cuenta

Fecha:
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Deporte
& Trasplante

ESPANA

é¢Deseas formar parte
de la Asociacion? Tr asplante +.

Desprende el formulario adjunto, D —
rellénalo con tus datos y envialo a eporte

contacto@deporteytrasplanteespana.com

n Deporte & Trasplante Espana

www.deporteytrasplanteespana.com

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que sus datos personales
quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros de Deporte&tTrasplante
Espanfa, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios, asi como para
informarle sobre novedades y nuevos proyectos en los que se encuentre trabajando la
asociacion. Le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién de sus datos de caracter personal en
contacto@deporteytrasplanteespana.com

& Trasplante

ESPANA



“Cuida y ama tu cuerpo,
es el anico lugar que
tienes para vivir”.

iMUEVETE!

e

La Asociacion Deporte & Trasplante Espaia tiene mas de 10
anos fomentando la donacion de érganos y promocionando
la salud y el deporte entre personas trasplantadas.

¢ Quiénes pueden ser miembro de la Asociacion?

-Personas trasplantadas y sus familiares

-Personas que esperan un trasplante incluyendo aquellos
en dialisis

- Familiares de donantes

-Donantes vivos y sus familias

-Médicos, enfermeras y personal sanitario y administrativo
involucrado en la donacién de 6rganos y tejidos.
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Lo que ofrecemos a todos los miembros:
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Una red de cuidado y apoyo de personas
que creen en la donacidon de drganos
y tejidos.

Amistad, apoyo y reconocimiento

La oportunidad de difundir la informacion
sobre donacion de d6rganos y tejidos, ya
sea como receptor, familia del donante o
donante vivo a través del deporte.

Participar en actividades sociales vy
deportivas en un nivel local, nacional, e
internacional incluidos los Campeonatos
Nacionales de Espana, European Transplant
Games y World Transplant Games.

Una oportunidad de participar activamente
en los asuntos de Deporte&Trasplante
Espana a través de derechos de voto en la
Asamblea General.
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jHazte socio!

Cuota anual 40€ Deporte

& Trasplante

ESPANA

Nombre(s) y Apellidos
Direccion

Cddigo Postal
Poblacion

Teléfono

Correo electrénico
Fecha de cumpleaiios

Fecha de trasplante

Enfermedad, padecimiento, razén de trasplante
Organo trasplantado (mencionar si has sido trasplantado en mas de una ocasion)
Deportes y disciplinas que practicas

Por favor indica sirealizabas deporte antes del trasplante, durante
tu enfermedad o el tratamiento (dialisis)
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