
   
 

Sus datos de carácter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, con la finalidad de hacer efectiva nuestra relación 

profesional. Los destinatarios de esta información únicamente los profesionales y la Junta de ANA (Asociación Navarra de Autismo), garantizándole en todo momento la más 

absoluta confidencialidad. Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente dirección ASOCIACIÓN NAVARRA DE 

AUTISMO, Monasterio de Urdax 36, 1º B, 31011 Pamplona (Navarra).  

 Entidad subvencionada por:  

 
PARTICIPANTE PROYECTO ENTIENDE TU CIUDAD Y NAVARRA CON PICTOGRAMAS 

 

Nombre del establecimiento_______________________________________________ 

Nombre y apellidos del propietario__________________________________________ 

Email_________________________________________________________________ 

Teléfono móvil__________________________________________________________ 

Teléfono fijo____________________________________________________________ 

NIF___________________________________________________________________ 

Gremio al que pertenece__________________________________________________ 

Asociación a la que pertenece______________________________________________ 

 

APOYO EL PROYECTO ENTIENDE TU CIUDAD CON PICTOGRAMAS Y ME UNO A ÉL, CON MI COMPROMISO 

DE COLOCAR EL PICTOGRAMA QUE LA ASOCIACIÓN NAVARRA DE AUTISMO ME VA A FACILITAR, EN EL 

MARCO DEL PROYECTO MENCIONADO, Y EN COLABORACIÓN CON EL COSTO DE IMPRESICIÓN DEL 

PICTOGRAMA, APORTO 15 EUROS, QUE SON ENTREGADOS EN EL MOMENTO DE LA FIRMA o APORTADOS 

POR TRANSFERENCIA EN LA CUENTA DEL BANCO POPULAR: 0075 4638 01 0600251214   

 Fecha:  

 

Firma ESTABLECIMIENTO      Firma ASOCIACIÓN NAVARRA AUTISMO 

 

 

 

Se firma en dos copias, una para el establecimiento, otra para la Asociación Navarra de Autismo. La Asociación 

firmará y sellará la copia y la entregará de vuelta firmada. 


