ASOCIACION DE ENFERMOS Y FAMILIARES DE ALZHEIMER ALORA "VALLE DEL SOL"
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- Amigo/a solidario/a

:Quieres ser amigo/a solidario/a?

{QUIEN PUEDE SER AMIGO/A SOLIDARIO/A DE ALZHEIMER ALORA?

Personas fisicas y entidades juridicas que desean colaborar econémicamente con el colectivo

ALZHEIMER a través de nuestra asociacion, mostrando su apoyo e impulso a su estructura y sus

actividades, consiguiendo asi mejorar la calidad de vida de las personas que padecen la

enfermedad de Alzheimer y sus familiares/cuidadores.

CARACTERISTICAS

TU decides cuando darte de alta y cuando darte de baja.
Tl decides la aportacidon que quieres hacer.
TU decides la periodicidad de tu aportacion: una donaciéon puntual, con aportacion

Unica; o una donacion periodica (pago mensual, trimestral, semestral, anual).

TU APORTACION NOS AYUDARA A:

Colaborar con las familias en su lucha contra la enfermedad.

Defender los intereses de las personas que sufren la enfermedad de Alzheimer y sus
familiares ante las instituciones.

Informar y dar a conocer todas las cuestiones relacionadas con la enfermedad.
Solicitar el apoyo y la solidaridad de la poblacion.

Realizar proyectos encaminados a la representacion, informacion, sensibilizacion y
formacion.

Fortalecer la estructura de la organizacion.

AEFA TE OFRECE:

Reconocimiento como AMIGO/A SOLIDARIO/A DE ALZHEIMER ALORA en nuestros medios
de difusion: Informe de Gestion y en las RR.SS. (siempre con el permiso y autorizacion
del amigo/a solidario/a).

10 % de descuento en la adquisicion de manuales y otros productos distribuidos por la
asociacion.

Asesoramiento sobre cuestiones relacionadas con la enfermedad.
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- Amigo/a solidario/a

ALTA AMIGO/A SOLIDARIO/A

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL

NIF/CIF FECHA NACIMIENTO |
TELEFONO: EMAIL

DOMICILIO POBLACION |
PROVINCIA | CODIGO POSTAL

TITULAR DE LA CUENTA:
NUMERO DE CUENTA (INTRODUCIR CODIGO IBAN 4 DIGITOS + 20 DE LA CUENTA CORRIENTE)
EJ: ESOO 0000 0000 0000 0000 0000

TIPO DE PAGO:
(@® Pago Gnico O Semestral O Anual

De conformidad con lo establecido en la L.O.P.D., AEFA ALORA garantiza la adopcion de las
medidas necesarias para asegurar el tratamiento confidencial de los datos de caracter
personal. Asimismo, le informamos de la inclusion de sus datos en un fichero con la finalidad
de gestionar nuestra relacion profesional, y de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en la siguiente direccion AEFA- Alora: Avda Constitucion
n°2. CP 29500. Alora (Malaga).

O He leido y acepto la politica de proteccion de datos
FDO.: D°/D?

(DONAR ]

ASOCIACION DE ENFERMOS Y FAMILIARES DE ALZHEIMER ALORA “VALLE DEL SOL”
(DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA) )
Direccion: AVDA CONSTITUCION N° 2. CP 29500 ALORA

email: alzheimeralora@hotmail.com
Tlfno: 952 496 059- 602 441 079
FACEBOOK: alzheimeraloravalledelsol N° CUENTA: ES10 2103 2004 0100 3000 4979

Datos de interés:
En la provincia de Malaga, las 17 Asociaciones de Alzheimer que componen la Federacion de

Alzheimer, prestan atencion mensualmente de media a 850 personas, diagnosticadas de alzhéimer
y otros trastornos neurodegenerativos. Talleres-estimulacion-Centros de dia-Residencias.

Mads de 2500 familiares atencion directa y asesoramiento.

Mds de 2900 socios y generamos empleo entorno a los 400 trabajadores y trabajadoras.
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