XI PREMIO NACIONAL Mutualista Solidario

FORMULARIO DE PRESENTACION
DE PROYECTOS

MUTUALISTA 0 MUTUALISTAS QUE PRESENTAN EL PROYECTO

NOMBRE

*

*
* * *

* *

* * . M.
* * agrupacién mutual
o . «* aseguradora

Fundacién A.M.A.

APELLIDOS

DNI

NUMERO DE MUTUALISTA / POLIZA

CORREO ELECTRONICO

TFNO DE CONTACTO

DOMICILIO

POBLACION

CP

PROVINCIA

FIRMA

Adicionalmente mediante la marcacién de la siguiente casilla acepto que mis datos sean tratados para la remisién de comunicaciones comerciales de productos y servicios

ofrecidos por parte de entidades de A.M.A. Grupo: ]
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Fundacién A.M.A.

DATOS DEL PROYECTO

TiTULO

ANTECEDENTES (EXPLICAR BREVEMENTE]
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Fundacién A.M.A.

DATOS DEL PROYECTO
PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO
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DATOS DEL PROYECTO

BENEFICIARIOS (PERFIL Y CRITERIOS DE SELECCION)
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XI PREMIO NACIONAL Mutualista Solidario

DATOS DEL PROYECTO

N° BENEFICIARIOS DIRECTOS
N° BENEFICIARIOS INDIRECTOS
AMBITO GEOGRAFICO DEL PROYECTO
ACTIVIDADES DEL PROYECTO
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Fundacién A.M.A.

DATOS DEL PROYECTO

FECHA DE INICIO DEL PROYECTO
FECHA DE FINALIZACION
CALENDARIO PREVISTO

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

CONCEPTO FINANCIACION SOLICITADA OTROS FINANCIADORES TOTAL (€)
(DETALLAR)

TOTAL (€)

SEGUIMIENTO PREVISTO DEL PROYECTO
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XI PREMIO NACIONAL Mutualista Solidario

Fundacién A.M.A.

ENTIDADES O INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN EL PROYECTO
(COMPLETAR UN EJEMPLAR PARA CADA UNA DE LAS ENTIDADES O INSTITUCIONES PARTICIPANTES)

RAZON SOCIAL

CIF

PERSONALIDAD JURIDICA

FECHA CONSTITUCION

SI ES ASOCIACION FECHA DECLARACION UTILIDAD PUBLICA
DIRECCION

POBLACION

CODIGO POSTAL

PROVINCIA

TELEFONO GENERAL DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA DE CONTACTO PARA EL PROYECTO
TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

OBJETO SOCIAL (SEGUN ESTATUTOS):
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Fundacién A.M.A.

PRINCIPALES ACTIVIDADES (SEGUN LA ULTIMA MEMORIA DE ACTIVIDADES)
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XI PREMIO NACIONAL Mutualista Solidario T oas

Fundacién A.M.A.

AMBITO GEOGRAFICO DE ACTUACION
PRESUPUESTO DE LA ENTIDAD PARA 2022

EN EL CASO DE ENTIDADES SOCIALES INDICAR PRINCIPALES FUENTES DE FINANCIACION EN 2023

(DETALLAR PRINCIPALES FINANCIADORES TANTO PUBLICOS COMO PRIVADOS INDICANDO DENOMINACION DEL FINANCIADOR E
IMPORTE FINANCIADO).

DONANTES PRIVADOS DONANTES PUBLICOS TOTAL (€)

TOTAL (€

Informacion Basica Proteccion de Datos.

Responsable: Fundacion A.M.A. Calle Via de los Poblados, n° 3, Edif. 4. 28033. Madrid.

Finalidades principales y base legitima: Participacion en la iniciativa convocada con el fin de financiar proyectos sociales y de ayuda
humanitaria; Informarle sobre el transcurso de la convocatoria y del resultado premiado, en su caso. Todo ello en base a la aceptacion
de las bases de la convocatoria (ejecucion contrato).

Derechos e informacion adicional: podréa ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos, limitacién u
oposicion a su tratamiento, asi como solicitar informacién adicional, enviando correo electronico: protecciondedatos@amaseguros.com



