
Voglio aiutare i popoli indigeni diventando un sostenitore di Survival

Carta di Credito
modulo pagamento standard

& pagamento permanente

Nome

Cognome  

Via n°

CAP Città

E-mail:

Tel:

Data di nascita:

Il sottoscritto autorizza Survival International ad incassare l’ammontare della quota sopra indicata e ad addebitarla sulla propria carta di credito fino

a revoca di questa autorizzazione.

Data: Firma:

Stampa, compila e invia questo modulo tramite posta a: Survival International, casella postale 1194, 20101 Milano. 
Oppure spediscilo via fax al numero: 02 8900674.

PRIVACY: Informativa ai sensi dell'art. 13, d. lgs 196/2003. I suoi dati personali saranno trattati, con modalità manuali e elettroniche, da Survival International Italia – titolare del trattamento – via Morigi 8,
20123 Milano. I suoi dati non saranno né comunicati né diffusi a terzi, e verranno utilizzati solo da Survival per inviarle – anche via email – informazioni sulle nostre iniziative, attività e campagne di
sensibilizzazione, nonché per richiedere sostegno economico per i nostri progetti. I suoi dati saranno trattati per i predetti fini dai soggetti incaricati alla registrazione, modifica, integrazione, cancellazione 
ed elaborazione dati, stampa, imbustamento e spedizione del materiale informativo. Ai sensi dell'art. 7, d. lgs 196/2003 potrà esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, modificare e cancellare i suoi dati 
o opporsi al loro trattamento se trattati in violazione di legge, nonché richiedere elenco completo ed aggiornato dei responsabili del trattamento, rivolgendosi a Survival International Italia, <info@survival.it>.

Barra la casella per autorizzarci al trattamento dei tuoi dati personali e apponi la tua firma, grazie:

Desidero iscrivermi: Ordinario 30€ Famiglia 35€ Classe 35€ Speciale 55€ Benemerito 100€ A vita 1.000€

ogni mese ogni trimestre una volta all’anno

Desidero effettuare una donazione:

Vi comunico i dati della mia carta di credito (CartaSì, Visa, Mastercard, Eurocard):

Codice CV2 (obbligatorio - sul retro della carta):

Data di scadenza della carta: Firma del titolare:

5€ 10€ 20€ 30€ 50€ 100€ Altro €

Effettuo un solo pagamento.

Desidero effettuare pagamenti regolari con cadenza:


