® INSCRIPCION
PERSONA SOCIA COLABORADORA

Como persona socia (s (e/s%e!(e e [e'(s | podras:

Enviar a:

Asociacion Autismo Burgos

C/ Valdenunez, 8
09001 Burgos

Tel. 947 46 12 43

¥ @qutismoburgos
E-mail: autismoburgos@autismoburgos.org
Web: www.autismoburgos.org
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Autismo Burgos

Federacion Autismo Castilla y Ledn

Recibir informacién sobre Autismo Burgos
(proyectos, noticias, publicaciones, eventos,
etc.)

Conocer los Servicios y Programas de la Asocio-
cion.

Precios especiales en nuestros productos arte-
sanales.

Conocer cémo se invierte tu aportacién eco-
némica.

Parficipar en actividades de voluntariado de la
Asociacién.

i[-comprometes a:

Realizar una aportacién econdmica sostenida
durante un cierto periodo de fiempo. La cuan-
tia y la duracién son de libre decision, teniendo
el derecho de rescindir ftu compromiso cuando
lo desees, avisando con un mes de antelacién.

Propiciar la comunicaciéon entre la Asociacion y
la sociedad y facilitar su mutuo conocimiento.

Ven
y condceme

Dibujos realiza

syntos!
: rtamos jun
icompd °

: V - ' ' .
O
B 60 1 2

w S i

23

‘ Autismo Burgos

Federacion Autismo Castilla y Ledn



Te cuento algo sobre el

Los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA) son al-
teraciones del desarrollo que se presentan aproxi-
madamente en 1 de cada 100 nacimientos.

Las personas con autismo se caracterizan por mani-
festar alteraciones socio-comunicativas, asi como
intereses restringidos y comportamientos repetitivos.
Estas peculiaridades son identificables desde los pri-
meros anos de vida y son de cardcter cronico.

Las manifestaciones varian en formas y grados en
funcién de las comorbilidades asociadas, de la
edad y de la intensidad de las diversas alteraciones.

En todos los casos, las personas, que presentan TEA,
precisan, en algun momento dado a lo largo de
toda su vida, de un entorno adaptado, de apoyos
especializados y un conjunto de servicios especifi-
cos, a través de los cuales adguieren mayores cotas
de desarrollo para su participacion y disfrute en la
comunidad.

Autismo R:1V[{e[13

La Asociacién Autismo Burgos es una entidad sin

dnimo de lucro, declarada de utilidad publica,

promovida en 1984 por familiares de personas con

frastornos del espectro del autismo. Tiene como

propdsito:

® Mejorar la calidad de vida de las personas con
TEA y sus familias.

® Proporcionar a las personas con TEA, apoyos
especificos y especializados durante el ciclo vital
en fodos los dmbitos favoreciendo su inclusion
social y su desarrollo personal.

® Generar y compartir conocimiento cienfifico.

Promover actitudes sociales positivas hacia las
personas con TEA.

® Promover la normativa adecuada que mejore la
situacién del colectivo y velar por su cumplimien-
fo

® Apoyar el ejercicio efectivo de los derechos de
estas personas y de sus familias.
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Es toda persona fisica o juridica que, de manera

voluntaria, decide colaborar con la Asociacion:

® A fravés de una aportacion econdmica o en

especie.

® Participando en las diferentes iniciativas.

® Apoyando la realizacién de actividades.

® A través de su compromiso personal en la
difusién del conocimiento del Autismo en la

sociedad.

Para la Asociacién no sélo es importante la ayuda
econdmica. El extraordinario valor radica en la
posibilidad que brinda esta figura al facilitar la co-
municacion y el conocimiento entre Autismo Bur-

gos vy la sociedad.

Ventajas fiscales de las [ele]sle[ed{e] =¥

Personas fisicas (IRPF)
Deduccién en cuota integra.
Limite 10% base liquidable

Hasta 150€ Resfo de donaciones

de donaciéon a partir de 150€

75% 30% 35%

Cuando en el
ejercicio y en los
dos anteriores se
haya donado
un importe igual
o superior a la
misma enfidad.

Personas juridicas (IS)

Deduccién en cuota integra
Limite 10% base imponible

Importe de la donacién

35%

40%

Cuando en el
ejercicio y en los
dos anteriores se
haya donado
un importe igual
o superior a la
misma entidad.

Deseo ser socio/a colaborador/a de la Asociacion Autismo
Burgos

Aportacion:
15¢ O 20el  s0el Otas[ ¢

Con una periodicidad:

Mensual 7 fimestral O anual O

Nombre/Razdn social:

Apelidos:

NIF/CIF:

Direccion:

CP. Localidad:

Teléfono:

E-mail:

Banco/Cdjar:

N° cuenta en la que deseo domicilior mi cuota:
ES-

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccion
de Datos RGPD 2016/679, Autismo Burgos le informa de que
los datos proporcionados se conservardn mientras se man-
tenga la relacidon como socio/a Colaborador/a de Autismo
Burgos o durante los anos necesarios para cumplir con las
obligaciones legales e informar de las actividades de la
Entidad (para este Ultimo aspecto se le solicita su consenti-
miento). Los datos no se cederdn a terceros salvo en los
casos en que exista obligacién legal. Usted tiene el dere-
cho a acceder, rectfificar los datos inexactos o solicitar su
supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los
fines para los que fueron recogidos.

En caso de que no desee continuar con su colaboracion
y/o ejercer sus derechos recogidos en el pdrrafo anterior,
puede enviar un mensaje con la mencién “BAJA SOCIO/A
COLABORADOR/A", a la siguiente direccion de correo
electrénico: fernando@autismolburgos.org

O Consiento en ceder mis datos para recibir informacion de
la Asociacion.

Firmado:




