OBSERVACIONS - SECRETARIA

Referéncia de I'ordre

- de domiciliaci6

Nom de l'alumne/alumna: CURS:

Titular del compte: DNI/NIE/PASSAPORT
Domicili del/la titular: Num.

Poblacio: Codi Postal:

Entitat Bancaria:

IBAN ENTITAT OFICINA NUMERO COMPTE

SIGNATURA
BIC

Barcelona, de de 20

Mitjancant la signatura d'aquest formulari d'orde de domiciliaci6, autoritzeu (A) el creditor a enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar carrecs al vostre
compte i (B) la vostra entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d'acord amb les instruccions del creditor. Entre altres, teniu dret a
ser reemborsat per la vostra entitat financera d'acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb aquesta. En tot cas aquest reemborsament haura de
ser instat per part vostra en el termini maxim de vuit setmanes a partir de la data en que es va debitar en el vostre compte corrent.

=== _Qualsevol rebut retornat tindra un carrec per devolucio.

La FUNDACIO DOLORS SOPENA- CENTRO BARCELONA és el responsable del tractament de les dades. La base legal per al
tractament de les vostres dades és el vostre consentiment. Podra revocar el consentiment prestat al present document,
sense efectes retroactius, aixi com obtenir confirmacid sobre |'existéncia d'un tractament de les seves dades, a accedir a
les seves dades personals, sol-licitar la rectificacié de les dades que siguin inexactes o, si escau, sol-licitar la supressio,
guan entre altres motius, les dades ja no siguin necessaries per als fins per als quals van ser recollits o voste com a
interessat/da retiri el consentiment atorgat. Es realitzaran transferéncies internacionals de dades a entitats que hagin
demostrat que compleixen el nivell de proteccié i garanties d'acord amb els parametres i exigencies previstes a la
normativa vigent en matéria de proteccié de dades, com el Reglament Europeu, o quan hi hagi una habilitacié legal per
fer la transferencia internacional. Per exercitar els vostres drets poseu-vos amb nosaltres a través de I'adrega postal
Carrer Violant d'Hongria Reina d'Arago, 39-49, 08028 - Barcelona o la de correu electronic dpo@sopenafundacion.org.

Tindra dret a presentar una reclamacid davant de I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades en cas que consideri que no
s'ha atés convenientment I'exercici dels seus drets.

El termini maxim per resoldre sera el d'un mes a comptar de la recepcié6 de la vostra sollicitud.
En el cas de produir-se alguna modificacié de les vostres dades, us agraim que ens ho comuniqueu degudament per escrit
amb la finalitat de mantenir les vostres dades actualitzades.

En prova de conformitat de la cessid en exclusiva dels drets sobre les imatges preses, per a la deguda constancia a tots els
efectes legals, se signa aquesta Autoritzacid.

Llegida i entesa la informacié anterior,

DEMANA | AUTORITZO al Responsable del Tractament perqué tracti tota la informacié facilitada i la que s'elabori
posteriorment en les condicions que consten al present document.

Nom del titular del compte

DNI:

Signhatura:
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