PERU
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DE RAQUITISMOS Y OSTEOMALACIA HEREDADOS

¢ QUIERE COLABORAR CON XLH PERU?

Para un control de las personas afectadas con Raquitismos y Osteomalacia Heredados en Per(,
le agradecemos que rellene los siguientes datos con las personas de la familia afectadas.
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Deseo inscribirme como socio de XLH PERU por la cantidad de $/50.00 y una
donacién de

Deseo hacer aportacion voluntaria para XLH PERU por la cantidad de L




Nombre y

D N L
DOMICHIO. ..t e e
[T - To
PP OVINCIA. . e e
=1 30 o Vo TN
CelUIAN <. e e

COITEO BlECEIONICO. . .ot

N° de cuenta en Délares: 0011 0093 0200071198 22

Los datos personales que nos facilita seran incorporados en un fichero de datos de XLH-PERU.
La finalidad de dicho fichero es la de gestionar de manera adecuada a los socios, las
aportaciones y donaciones, las campafias, y otras acciones, asi como mantenerle informado/a
de nuestras actividades, a través de cualquier medio de comunicaciOn, incluyéndose via
electrGnica. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion
dirigiéndose a XLH-PERU en Av. José Galvez N° 1808 Int. 2 - Lince o en
raquitismoperu@hotmail.com

Lima, de del 20
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