
DATOS PARA LA EMISIÓN DEL CERTIFICADO DE DONACIÓN A 
EFECTOS DE DESGRAVACIÓN Y BENEFICIOS FISCALES

Todos los datos personales que solicitamos son necesarios para poder generar el 
correspondiente certificado a final del año a efectos de desgravación y beneficios fiscales. 

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

DIRECCIÓN

LOCALIDAD C.P.

PROVINCIA

TELÉFONO DE CONTACTO

EMAIL DE CONTACTO

FECHA DE LA DONACIÓN

IMPORTE DE LA DONACIÓN

PERIODICIDAD MENSUAL TRIMESTRAL ANUAL SOLO UNA VEZ

info@anpeepilepsia.org | www.anpeepilepsia.org

Asociación Nacional de Personas 
con Epilepsia-ANPE

NIF: G87714317
info@anpeepilepsia.org
www.anpeepilepsia.org

En nombre de la Asociación Nacional de Personas con Epilepsia-ANPE le informamos que los datos por usted facilitados los tratamos 
con el fin de poder generar el correspondiente certificado a final del año a efectos de desgravación y beneficios fiscales. Los datos 
proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las 
obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 
obtener confirmación sobre si en la Asociación Nacional de Personas con Epilepsia-ANPE estamos tratando sus datos personales por 
tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no 
sean necesarios. Desde Asociación Nacional de Personas con Epilepsia-ANPE nos comprometemos al máximo para el cumplimiento 
de la normativa de protección de datos. No obstante, le informamos que en caso de que usted entienda que sus derechos se han 
visto menoscabados o no atendidos debidamente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(AEPD). Puede consultar la información adicional y detallada en nuestra web (www.apoclam.org/aviso-legal-y-politica-de-privacidad).
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