[image: ][image: Forma

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]





DIRECCIÓN DE ALIANZAS PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE E INNOVACIÓN
SUBDIRECCIÓN DE ONGD Y SOCIEDAD CIVIL
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DECLARACION DE ADHESIÓN AL SEGURO COLECTIVO CONCERTADO POR LA AECID


D./DÑA.  Nombre y apellidos                     Representante legal de la ONGD   nombre de la entidad, con N.I.F.                               y situada en     dirección- localidad (provincia)             con dirección de correo electrónico a efectos de notificaciones[footnoteRef:1]…………………….. [1:  Indíquese cuenta de correo electrónico de la entidad a la que se remitirán las notificaciones electrónicas.
] 


DECLARA
La intención de esta entidad de adherirse al seguro colectivo concertado por la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 13 del Real Decreto 708/2024, de 23 de julio, por el que se aprueba el Estatuto de las personas cooperantes.
En                         , a       de                   de 20 



(Firma del Representante legal y sello de la entidad)

	www.aecid.es

segurocooperantes@aecid.es
	
	Avda. Reyes Católicos, 4
28040 Madrid
TEL.: +34 900 20 30 54
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