
FICHA DE 
INSCRIPCIÓN

www.savethechildren.es

Pza. Puerto Rubio, 28 • 28053 Madrid  • Tel.: 91 513 05 00 • Fax: 91 552 32 72

Nº ID Centro Interesado

A rellenar por Save the Children

SÍ, Centro__________________________________________________________________

desea organizar el Rastro Solidario para paliar la hambruna de los niños y niñas de Costa de Marfil. 

Envíenos gratuitamente el material didáctico, carteles, etc. para llevar a cabo el evento.

Tipo de Centro:         C.E.I.P        C.R.A        I.E.S        E. INFANTIL        OTRO:___________

Carácter:         Público       Privado       Concertado

Cumplimente esta Ficha de Inscripción y envíenosla por fax al 91 552 32 72 o mándenos todos 
los detalles de la Ficha en un e-mail a: rastrosolidario@savethechildren.es 

¡¡Muchas gracias por unirse al Rastro Solidario!!

Por favor: Inscriba a su Centro antes del 26 de noviembre.
                Cuanto más precisa sea su estimación de participantes, menos gastos de gestión nos supondrá.

Para cualquier duda, contáctenos en:

Miembro de la Alianza Internacional Save the Children, ONG consultora del Consejo Económico y Social de Naciones Unidas

Le informamos que los datos que voluntariamente nos ha facilitado serán incorporados a un fichero automatizado y confidencial cuyo responsable es la 
Fundación Save the Children para la gestión administrativa así como el envío de información de sus actividades solidarias. Sus datos podrán ser compartidos 
con la Alianza Internacional Save the Children, ubicada en territorio de la Unión Europea. Si lo desea tiene derecho a acceder, oponerse o rectificar y / o 
cancelar sus datos recogidos en el citado fichero dirigiéndose por escrito a la Fundación Save the Children, Plaza Puerto Rubio, 28 • 28053 Madrid. (Ley 
Orgánica 15 / 1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos)
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Dirección____________________________________________________________________________

Código Postal______________ Localidad___________________________________________________

Provincia_______________________________ Comunidad Autónoma___________________________

Teléfono_____________________________________ Fax_____________________________________

Persona de contacto____________________________________________________________________

Área que imparte______________________________________________________________________

E-mail de contacto_____________________________________________________________________

Otras personas de contacto______________________________________________________________

Áreas que imparten____________________________________________________________________

Número de Alumnos susceptibles de participar aproximadamente _______________________________

Número de Profesores susceptibles de participar aproximadamente ______________________________

A ENVIAR A
NTES DEL 

26 DE novie
mbre

La Solidaridad Salva Vidas

rastro solidario
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