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A Lclm ceL" nantes de Sot n’:(k-\wvr-u
vaako Dilel Fin n Flkarte

D. Antonio Ma ZUBASTI MADOZ, mayor de edad, con domicilio a efectos
de notificacion en Pamplona, Calle Irunlarrea, n°® 3 (Complejo
Hospitalario de Navarra - Chalet ADONA), como Presidente de ADONA,
Asociacion de Donantes de Sangre de Navarra, G-31058480 y por tanto

representante a efectos legales de la misma,

EXPONE:
Que para la actualizacion de los datos de ADONA, Asociacién de
Donantes de Sangre de Navarra, con CIF G 31058480, en el Portal de

Transparencia del Gobierno de Navarra,

OTORGA:

Al Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, el consentimiento
para recabar de la Hacienda Publica y de |la Administraciéon General del
Estado a la informacion relativa a la acreditacion del cumplimiento de

sus obligaciones tributarias, de reintegro y con la Seguridad Social.

Y para que asi conste en donde proceda, firma el presente documento

en Pamplona a diecisiete de febrero de dos mil veintitrés.

nio Ma ZUBASTI MADOZ
residente de ADONA



