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SOMOS HACEMOS COLABORA-
MOS

DECIMOS ESTAMOS

Llama al
902 550 360

APADRINA
HAZTE SOCIO
HAZ UNA DONACIÓN

SÍGUENOS:

Síguenos:

Ya tenemos listo el nuevo catálogo de 
verano de Comercio Justo. Podrás 
comprar productos de alimentación y de  
artesanía al mismo tiempo que 
contribuyes a mejorar el mundo. 

RECIBE NUESTRAS NOTICIAS

POR UN
CAMBIO
GLOBAL

NUEVO CATÁLOGO 
DE COMERCIO 
JUSTO

Conoce las opciones de colaboración

APADRINA > 

 HAZTE SOCIO >

Ó LLAMA AL 9O2 55O 36O >

BUSCAR

Suscríbete >

Realiza una donación >

ESTRUCTURA
3 COLUMNAS
ANCHO TOTAL 960 
PIXELS

MENU
OMNES SEMIBOLD 30 y -5 DE 
TRACK ENTRE LETRAS
COLOR NARANJA
SECCIÓN SELECCIONADA AZUL
OVER DE MENÚ - AZUL

SUBMENU
OMNES SEMIBOLD 16 y -5 DE 
TRACK ENTRE LETRAS
COLOR NARANJA
SECCIÓN SELECCIONADA AZUL
OVER DE MENÚ - AZUL

SUSCRIBETE
METES MAIL Y LLEVA A 
SUBSCRIPCIÓN
Texto: OMNES 18 BOLD ITALIC (si 
da problema se puede usar otra)

BUSCAR
CAJA CON ESTILO DE TEXTO
TEXTO “BUSCAR” OMNES AZUL 18
Boton lupa el over cambia a naranja 
- ver en página con foto a lo ancho.

EL TEXTO ES OMNES 
SEMIBOLD 20. TRACK -5 - 
Naranja


TEXTO DE SECCIÓN
OMNES LIGHT 15 


TEXTO - AZUL , ARIAL 14pt.



300 PX

630PX

300 PX 300 PX

SELECCIONAR

SELECCIONAR SELECCIONAR

Hazte socio y apoya 
periódicamente nuestros 

proyectos. Únete a nuestra lucha 
por un mundo más justo.

Haz un donativo y apoya nuestro 
trabajo para que los niños y niñas, 

sus familias y comunidades puedan 
acceder a una vida digna.

APADRINA

HAZTE SOCIO HAZ UN DONATIVO

Apadrina y establece un vínculo solidario, compartiendo la esperanza de una vida 
digna y mejor. Mediante este vínculo con un niño o niña participas en el desarrollo 

local al mejorar las condiciones y la calidad de vida de toda la comunidad, 
permitiendo a las familias acceder a educación, atención sanitaria, a la vivienda y a 

mejoras en su alimentación.
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ESTRUCTURA
3 COLUMNAS
ANCHO TOTAL 960 
PIXELS

MENU
OMNES SEMIBOLD 30 y -5 DE 
TRACK ENTRE LETRAS
COLOR NARANJA
SECCIÓN SELECCIONADA AZUL
OVER DE MENÚ - AZUL

SUBMENU
OMNES SEMIBOLD 16 y -5 DE 
TRACK ENTRE LETRAS
COLOR NARANJA
SECCIÓN SELECCIONADA AZUL
OVER DE MENÚ - AZUL

SUSCRIBETE
METES MAIL Y LLEVA A 
SUBSCRIPCIÓN
Texto: OMNES 18 BOLD ITALIC (si 
da problema se puede usar otra)

BUSCAR
CAJA CON ESTILO DE TEXTO
TEXTO “BUSCAR” OMNES AZUL 18
Boton lupa el over cambia a naranja 
- ver en página con foto a lo ancho.

EL TEXTO ES OMNES 
SEMIBOLD 20. TRACK -5 - 
Naranja


TEXTO DE SECCIÓN
OMNES LIGHT 15 


TEXTO - AZUL , ARIAL 14pt.



300 PX

630PX

300 PX 300 PX

Entidad *

Cuenta bancaria *

Pago Seguro

Ej. 1234 / 1234 / 12 / 1234567891

INICIO / COLABORA / APADRINA

Una vez rellenado y enviado el formulario, te enviaremos una fotografía del niño o niña con sus datos 
personales y situación familiar, así como un informe general de la zona y de las iniciativas locales en 

las que trabajamos y a las que se destinará tu aportación. Además, recibirás comunicaciones 
periódicas durante todo el año informándote del avance de los proyectos.

AYÚDANOS INVIRTIENDO EN DESARROLLO. 
APADRINANDO UN NIÑO O NIÑA , CAMBIAS SU VIDA Y LA DE SU COMUNIDAD.

DATOS APADRINAMIENTO

OTROS DATOS

DATOS PERSONALES * Campos Obligatorios

País* Teléfono 1 * Teléfono 2 E-mail *

Población *

Profesión

Dirección * Código Postal * Provincia *

Nombre * Número documento *Apellidos  * Tipo documento *

Nº Niños que
desea apadrinar

Cuota mensual por 
apadrinamiento

Periodicidad del 
recibo

18 €
Otros

21 € 24 €

18 € (Mín)
€

DATOS BANCARIOS

No deseo  recibir in formación publicitaria de  Ayuda  en Acción  por e-ma il.

He leído y acepto la ley de  protección de  datos*

Quiero  desgravar la donación

Selecciona

Selecciona

Selecciona

Selecciona

Fecha de Nacimiento

¿A través de qué medio nos ha conocido?*

Observaciones

Tv
Radio
Prensa

Internet ¿Cual?

Otros 
Campaña de AeA

Ej. 11/11/2011

Sexo *

Selecciona

La finalidad de la recogida de los datos relativos al sexo, fecha de nacimiento y profesión es la elaboración de perfiles con fines 
estadísticos. Te agradeceríamos que nos proporcionaras esta información.

ENVIAR


