123-ES—(1023)

Rotapi; FORMULARIO DE CONTRIBUCIONES

Foundation A LA FUNDACION ROTARIA

También podras realizar contribuciones en rotary.org/donate.

1. DONANTE

Tipo de donante (Selecciona uno): [ Individual [JClub Rotario [JClub Rotaract [IDistrito ] Empresa
[J Organizacion benéfica/Fundacion [ Otro

Nombre NUmero de donante

Nombre del club Namero del club Distrito

Direccion de facturacion Ciudad Estado/Provincia/Departamento

Pais Codigo postal

Teléfono Direccién de correo electrénico

2. DESTINO/PROPOSITO (Selecciona uno):

O Fondo Anual — SHARE O PolioPlus O Respuesta ante catastrofes
O Fondo de Dotacion O Subvencién Global N° O Otro

3. DETALLES DE LA CONTRIBUCION

Monto de la contribuciéon Moneda

Tipo de pago (selecciona uno): Por razones de seguridad, no envies contribuciones de tarjetas de crédito por correo electrénico.

O Tarjeta de crédito: O Visa [ MasterCard O Diners Club O JCB O American Express
Hacer de esta una contribucion periédica: [ Mensual O Trimestral [ Anual (selecciona el mes)

Namero de la tarjeta

| | | | | | | | | | | | | | | | | Fecha de caducidad CVN*

Nombre del titular (como figura en la tarjeta) Firma

O Cheque  El cheque se debe emitir a nombre de «The Rotary Foundation» (La Fundacion Rotaria). ~ Namero del cheque

O Transferencia electronica Fechadeinicio__ (Completay envia el formulario de contribucion a la mayor brevedad posible después de
iniciada la transferencia).

*El nimero de verificacion de la tarjeta, o CVN, es un niimero de tres digitos que aparece en el reverso de la tarjeta de crédito o débito; en el caso de las tarjetas
AmEX, es un nimero de cuatro digitos en el anverso de la tarjeta. Por lo general, aparece después del nimero de la tarjeta de crédito.

4. INFORMACION DE ENViO: SOLO materiales de reconocimiento

Si se solicitan materiales de reconocimiento de esta contribucion para personas que no sean donantes, completa el Formulario de solicitud de transferencia del
reconocimiento Socio Paul Harris.

Fecha de presentacion O No envien materiales de reconocimiento O Mantengan mi contribucion en el anonimato

Enviar los materiales de reconocimiento a (Selecciona uno):

O Presidente a de club O Otro, proporcione la informacion que se solicita a continuacion

Nombre Direccion
Ciudad, Estado/Provincia/Departamento Pais, Codigo postal
Teléfono Direccion de correo electronico

Si resides en Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay o Uruguay, indica el nimero de tu documento nacional de identidad

5. PERSONA QUE COMPLETA ESTE FORMULARIO (de no ser el donante)

Nombre Teléfono

Direccion de correo electrénico Fecha

Envia tu formulario cumplimentado con la contribucién una sola vez.

La privacidad es importante para Rotary International y La Fundacion Rotaria (en adelante, «Rotary») y los datos personales que compartas con Rotary solo seran
utilizados para asuntos oficiales de Rotary con el fin de apoyar sus propdsitos fundamentales. Los datos personales recogidos en este formulario estan sujetos a la
Politica de Privacidad de Rotary, la cual podras consultar en: my.rotary.org/es/privacy-policy.

Correo postal: The Rotary Foundation, 14280 Collections Center Drive, Chicago, IL 60693, EE. UU. (Canada: The Rotary Foundation (Canada) c/o 911600, P.O.
Box 4090 STN A, Toronto, ON M5W 0E9, Canadd). Correo electrdnico rotarysupportcenter@rotary.org Para mas informacion, o para realizar una

contribucion por teléfono: +1-866-9ROTARY (+1-866-976-8279). O comunicate con la oficina regional de Rotary International que presta servicio a tu zona. El
importe de la contribucion no puede incluir el valor de ningtin bien o servicio entregado a un donante individual como contraprestacion por esta contribucion.


https://my.rotary.org/es/privacy-policy
mailto:RotarySupportCenter@rotary.org
http://rotary.org/es/international-offices
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