
DATOS PERSONALES (datos obligatorios) 

NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________________ 

D.N.I.: _________________  FECHA DE NACIMIENTO: _________________ 

NACIONALIDAD: ________________________________ 

DATOS DE CONTACTO (datos obligatorios): 

DOMICILIO: _______________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: _________________ POBLACIÓN: ___________________________________ 

PROVINCIA: ___________________________________ 

TELÉFONO: ___________________ CORREO ELECTRÓNICO: __________________________ 

CUOTA (Si además de socio, quieres ser donante del proyecto, cubre esto): 

 25 € MENSUALES   15 € MENSUALES   5 € MENSUALES 

 OTRO_____________ € __________________ 

Por favor, facilítanos un número de cuenta bancaria en formato IBAN para domiciliar tu cuota 

IBAN: ____ ____ ____ __ ____________ 

 Acepto política de privacidad: Los datos personales que nos facilitas serán incorporados a un fichero de datos de la 
Asociación CAUSAS COMÚNS para su proyecto UTOPÍA. La finalidad de dicho fichero es la de gestionar de manera adecuada 
a los socios, las aportaciones y donaciones (en su caso), las campañas, y otras acciones, así como mantenerte informado/a 
de nuestras actividades, a través de cualquier medio de comunicación, incluyendo la vía electrónica. Puedes ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndote a Asociación CAUSAS COMÚNS, Rúa Bouza da Pena, 28
15528 Barallobre – Fene (A Coruña) o a través de utopiaproyect2019@gmail.com 

En  ___________________________  a  _____  de  ___________________de 202_ 

Firma 

CIF G70451380 

DEDUCCIONES EN IRPF: 80 % hasta los primeros 250 €, y 40 % lo que exceda de dicha cantidad (45 % a partir del 
tercer año). Ej.: si donas 25 € al mes (300 € al año), por los primeros 250 € se desgrava 200 €, y por los otros 50 € 
la desgravación será de 20 €, por lo que la deducción total será de 200+20=220 € (225,5 € a partir del tercer año). 
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