
Apadrina un

infant!

AVÍS LEGAL

Segons el que es diposa  al LOPD,
informem que les dades facilitades,

 en aquest formulari, seran tractades per la 
Fundació Josep Tous amb l'objectiu

 de gestionar els apadrinaments.
 

Podrà exercir
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i

 oposició mitjançant carta dirigida a la Fundació, 
tot adjuntant fotocòpia del seu DNI, 

al Carrer Bailèn 40 – 08010 Barcelona.

Lliureu el formulari degudament
omplert a :

Somapadrinamdp@gmail.com
 

o  a qualsevol de les 
secretaries de les Escoles MDP

"L'educació és l'arma més 
poderosa per a canviar el món"

Nelson Mandela



PER QUÈ?
Perquè en un món com el nostre, on les
diferències econòmiques cada vegada

són més grans, un apadrinament és un acte
 de generositat.

Perquè  podem millorar les condicions de  vida
 dels infants i de les seves famílies.

Perquè escolaritzar un infant promociona
 tota la família i a la resta de la comunitat.

 Perquè podem donar l’oportunitat a un infant
de tenir un futur millor!

Països
Guatemala    Nicaragua     Colòmbia

Quota apadrinament
La quota per a una beca d’estudis és de 

200€ anuals.El pagament pot ser 
anual, trimestral o mensual amb rebut

domiciliat o bé per transferència 
bancària al compte corrent: 

ES46 0049 1806 9121 1200 5683 
a nom de Fundació Privada Josep Tous.
L’import de la beca s’envia directament

 a l’escola on estudia l’infant. 

 
La comunicació entre la persona que
apadrina i l’infant apadrinat sempre

serà mitjançant el SoM mdp.
Durant l'any rebrà informació

 de les dades personals de l’infant, 
dels seus estudis i la seva fotografia.

 
 
 
 .

La relació amb els infants

La solidaritat desgrava
Col·laborar econòmicament amb la Fundació 

Josep Tous mitjançant un apadrinament 
desgrava un % de l’import en la declaració

 de la renda.
 Només cal demanar 

el certificat del donatiu a:
 

 somapadrinamdp@gmail.com

 
Nom:
 
Cognoms:
 
Adreça:
 
Població:
 
Codi Postal:
 
Telèfon mòbil:
 
Correu electrònic:
 
Dades per a la domiciliació bancària:
Marqueu amb una  X:
             
   mensual        trimestral         anual
 
Número compte IBAN
 
 
Signatura i Data:

Formulari
Dades personals del padrí/na


