Guardian protector de ninas,
einos y ad

iSi crees que se puede evitar, juntos lo podemos lograr!
Tu aportacion permite que sigamos brindando herramientas de Buentrato, contribuyendo
a la prevencion del maltrato y violencia sexual infantil en México.

Datos para Inscripcion Suma Guardianes “unie . - - Datos fiscales para La solicitud de recibo de donativo deducible
dia mes ano Nombre
Nombre: o Razon social:
Nombre Apellidos E
............................................................................................................................................................................................ RFC:
R T
Domicilio fiscal
Calle y nimero Colonia
C.P. Alcaldia o Municipio Estado
............................................................................................................................................................................................ E Uso de CFDI:
Correo electronico: Fecha de - - s {elegir solo una opion)
nacimiento: :
d\U mes ano D eerereeresesesresesesrenesesranesesreseresrasesesrasesestesessareseseateseseateseseatesereateseraateseseatesesaatesesaateseseateseaatesereatesesasteserestesssesteseresseseessenerastes
Correo electronico
Monto a donar: (para envio de Recibo)
En caso de seleccionar
”Otn_)" escriba la
cantidad. Cantidad en nimero Cantidad escrita

Método de pago:

Nombre y firma de consentimiento
En caso de seleccionar

“Otro” escriba el
método de pago. ) i :
Indicar el método : Por medio del presente, autorizo a Afectividad y Sexualidad, A.C. a que, por conducto del banco de su

Fecha de seleccion, y con base en el Contrato de Apertura de Crédito o Débito de mi tarjeta cuyos datos se describen en

Num. de tarjeta: - - - vencimiento: - : este documento, realice el cargo automdtico para la aportacién de mi(s) donativo(s).

X Fecha de inicio de aportacién Afectividad y Sexualidad, A.C. (Guardianes), con domicilio en Calg. Gral. Mariano Escobedo 175, Piso 1, Col.
Banco: (opcién mes/afio). = : Andhuac, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P.11320, Ciudad de México, es el responsable del uso y proteccion de sus
mes ano datos personales recabados en el presente documento, los cuales serdn utiligados con La finalidad de realizar
: la gestién para la obtencién de sus donativos, registrarlo en nuestra base de datos y hacerle llegar los
comprobantes fiscales digitales por sus donativos. Adicionalmente utiligaremos sus datos personales para
enviarle informacién sobre nuestras pldticas, cursos y/o eventos que puedan ser de su interés, felicitarle en su
: cumpleanos y enviarle material exclusivo para donantes. Le invitamos a revisar nuestro Aviso de privacidad
* Los datos bancarios proporcionados deberdn pertenecer a la misma persona que solicita la aplicacién del donativo integral para prospectos donantes y donantes en https://guardianes.org.mx/avisos-de-privacidad/

Tipo de cargo: @ Cargo recurrente OCurgo Ginico
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