HAZTE RAFIKI

¢Conoces MAM Project?

MAM Project es una ONG de jévenes voluntarios que colabora con la comunidad de Ukunda (Kenia),
apoyando proyectos locales mediante recursos y gestién para mejorar la vida de nifios con diversidad
funcional y sus familias.

“Rafiki”, que significa amigo en swabhili, es el nombre que damos a las personas que apoyan nuestro
proyecto de forma periddica. Son quienes, con su compromiso, caminan junto a la comunidad de

Ukunda y hacen posible un cambio real y sostenido en el tiempo.

Si deseas formar parte , completa el formulario y envialo a mamprojectukunda@gmail.com. Una
vez recibido, nos pondremos en contacto contigo para formalizar tu colaboracién.

[JRafiki mensual [JRafiki trimestral []Rafiki anual [JRafiki puntual

Elige tu aportacion [15€ [110€ []20€ otro:[ |

Nombre y apellidos: | |

DNI/NIE: _| . Fecha de nacimiento: ||/ |/ [ |

Teléfono: | | Email:

I |

Direccion: |

Cddigo Postal: [ lciudad:]

Domiciliacion bancaria DAutorizo a MAM Project a domiciliar los recibos

DOAcepto politica de privacidad
pAcepto recibir informacién de la ONG

En | |aQ/D/D

IBAN: | | Firma:

Titular: | |
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