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‘ Datos /ae/w/m/e&
NOMBRE ... .ooieee e e e NIF e,
\ APECCIDOSENN. .........................o.eeee.o. SRR . ..........oooeeeeereennees
DIRECCION ...oeoveeeeeeeeceeeeeeeeeeeees e s sasessseseesenssnsses s s e sssssnsrsessensanseesseas
"ol fericie el i ndorne los ot g el 3 mnde CLE CIUDAD .o sees s
Promocion y colaboracién en programas de solidaridad, cooperacion al ELEES——e.............. EMAIL ..ottt teccrenteceseeaee e te e e senaeseeennns
desarrollo y Bienestar Social con especial atencidn a los nifios en situacion
de necesidad. . .,
Elija una opcidn:
\ Fomento y participaciéon en la
I — €almes [ o, €alafio [ Otros: .ooceevveennnee

realizacion de programas de
salud, ayuda humanitaria y
campafas de asistencia
sanitaria.

Promocién de la participacion palfo@ /MM’W@

de voluntariado tanto en
Espafia como en Etiopia.

4545//4/}(4 a an /(//70%1 /ga/oa g@fm{/'pg " 5 W | BANCO ..ottt

Miles de nifos y nifias en Etiopia se ven obligados a trabajar para ayudar en Todos tus datos estan protegidos por ley, no serdn 1

la economia de sus familias impidiendo asi que puedan ir a la escuela y cedidos ni utilizados para otro fin que no sea el de fa ™™= =17 115 mrrrrmnnnn s e
L, L. domiciliacién de recibos o para ponernos en contacto
aCCEder a una Ed ucacion baSICa. con usted. En cua|quier momento puede cancelar sul ses SEEEEREEEISEEIREIMEEE « o o o s ssecc ssacosssscosassssslabaiselaaiols
aportacion o cambiar sus datos personales
Si quieres formar parte de nuestro grupo de madrinas y padrinos rellena el comunicandolo por escrito a la direccién:
L. . , o~ A L., ¢/ Alcald de Guadaira, 16, Bajo Izda. 28018 — Madrid.
siguiente formulario y ayudaras a un nifio a ir a la escuela. Tu aportacion ird FIRMA:

Asociacion Cielo 133
¢/ Alcald de Guadaira, 16, Bajo Izda. 28018 — Madrid.

R . .. . Telf.:91 409 88 96 / 639 531 466
La asociacion Cielo 133 hace un seguimiento de todas las familias Fax: 91 402 66 78

apadrinadas para velar por los intereses del menor. e-mail: cielo 133@cielo133.es

destinada a suplir su aportacion a la familia y a sufragar sus costes escolares.
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