
 MEDIANTE CHEQUE

¡Sí! Quiero contribuir a aliviar el sufrimiento de las víctimas de los conflictos en el mundo con un cheque a favor 
del Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR). 

1 - Deseo que mi donativo se destine a una de las actividades operacionales siguientes:
Por razones logísticas y administrativas, le pedimos que seleccione sólo una operación. Si desea apoyar nuestras actividades en 
un país determinado, consulte la lista de operaciones para las que se pueden hacer donativos en la siguiente dirección: 
http://www.cicr.org/spa/donations. Le agradecemos que seleccione sólo una de las que aparecen indicadas. En caso contrario, el 
CICR se reserva el derecho de utilizar su donativo para la operación que considere oportuna.

q A discreción del CICR
q Agua y hábitat
q Rehabilitación física / ortopedia
q Restablecimiento del contacto entre familiares

q Salud
q Otro (consulte nuestro sitio web: 

http://www.cicr.org/spa/donations)

…………………………………………..…………………..

2 - Datos personales  
Proteger los datos personales de los donantes es muy importante para nosotros. Por consiguiente, sus datos serán tratados de manera confidencial 
y no serán transmitidos a terceros con fines comerciales.

Usted es q una persona privada  q una empresa
q una asociación  q una fundación

Asociación / empresa / fundación

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..

(Únicamente si hace su donativo en nombre de una asociación / empresa/ fundación) 

Título q Sra.  q Srta.  q Sr.

Nombre(s)  ……………………………………………………………. Apellidos ………………………………………………………………………………………

Dirección …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Código postal  ……………………… Ciudad  ………………………………………… País / territorio  ……………………………...….

Correo electrónico …………………………………………………………………….. Teléfono  …………………………………………..
(Optativo) (Optativo)

q Sí, deseo recibir información de las actividades del CICR por correo electrónico.

Desea hacer su donativo q en memoria de  q en honor de  q en nombre de  
(Escriba por favor el nombre y la dirección de la persona o personas a las que desea que informemos de su donativo)

Título q Sra.  q Srta.  q Sr.

Nombre (s)  ……………………………………………………………. Apellidos  ……………………………………………………………………………………

Dirección …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Código postal  ……………………… Ciudad  ………………………………………… País / territorio  ……………………………...….

Correo electrónico   ……………………………………………………………………..Teléfono  …………………………………………..
(Optativo) (Optativo)

3 - Por favor, cumplimente todos los apartados y remita el formulario, adjuntando su cheque, a la 
siguiente dirección:
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)
19, avenue de la Paix
1202 Ginebra

 Suiza

l

HACER UN DONATIVO AL CICR


