% ACEPTACION DE DONACION
A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA
PERSONA QUE PROMUEVE LA DONACION

Nombre: 1er Apellido:
2° Apellido: DNI/NIF:

Breve explicacion del destino que la Universidad dara a la DONACION en el cumplimiento de su finalidad especifica:

Firma persona promotora de la donacion

DATOS DE LA PERSONA DONANTE

Nombre: 1er Apellido:

2° Apellido: Teléfono:
DNI/NIF/CIF!: Correo electronico:

Empresa (Razon Social)2:

Direccion:

CP: Poblacién

IMPORTE DE LA DONACION:

¢ Ha realizado alguna donacion anteriormente?: ~ Si [ ] NO [ ]

En virtud del art. 24 de la Ley 49/2002 de 23 de diciembre y a efectos de obtener una deduccion fiscal, solicito certificado de

donacion. si[] No [ ]

Esta donacion tiene un caracter irrevocable, puro y simple.

Firma de la persona donante

Propuesta de la Gerencia Aceptacion del/a Rector/a

Sus datos personales contenidos en este documento y los que nos facilite son tratados por la Universidad Pablo de Olavide, en calidad de responsable del
tratamiento, con la finalidad de realizar la gestién, sequimiento y mantenimiento de los contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la
relacion que mantiene con la UPO, con base juridica en una causa que legitime dicho tratamiento. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion y portabilidad de los datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas tinicamente en el tratamiento
automatizado de sus datos, cuando procedan. Dispone de informacion adicional sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relacion con sus datos
personales, asi como sobre la politica de privacidad de la UPO, en la siguiente direccion: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/

1 Imprescindible para tener derecho a desgravacion en el |.R.P.F
2 S6lo para donaciones de empresas o instituciones
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