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IL�LTRE. COL�LEGI OFICIAL 

DE  GRADUATS   SOCIALS 

DE TARRAGONA  
 

 
 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 
EXEMPLAR PER A L’ENTITAT BANCÀRIA 
 
 
En/Na ____________________________________________, major d’edat, amb DNI núm. ____________, 
mitjançant la present,  
 

AUTORITZA 
 
L’IL·LTRE. COL·LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA, amb domicili a Tarragona, 
C/ Estanislau Figueres, 17 i amb CIF núm. Q-4369002-C, a fi que, des de la data de la present i amb caràcter 
indefinit en tant continuï sent col· legiat/-da  en qualsevol de les modalitats previstes en l’art. 18 dels Estatuts 
col· legials, giri en el número de compte especificada en la present autorització, tots els rebuts corresponents 
al pagament de les quotes de les quals ve obligat/-da per la seva condició de col·legiat/-da, així com a les 
derrames i altres càrrecs socials aprovats per la Junta de Govern o l’Assemblea General de l’Il· ltre Col·legi 
Oficial de Graduats Socials de Tarragona, de conformitat amb la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament. 
 
 
DADES I CONFIRMACIÓ DE L’ENTITAT BANCÀRIA  
 
 
Titular del Compte __________________________________________________________________________ 
 
Entitat Bancària   ____________________________________________________________________________  
 
Domicili Entitat Bancària   ____________________________________________________________________  
 
Número de Compte      __________      __________     ______     _______________________________________________________  
             
        

Tarragona, .............. d ............................. de 201     
 
 
          

         
 
 

      Signatura i Segell Entitat Bancària                         Signatura Titular del Compte                                   Signatura Col·legiat 
 
Confirma i valida l’ENTITAT BANCÀRIA,                               Nom (representant, si s’escau), DNI/CIF,  
les dades corresponents al núm. de compte i                                                 signatura i segell. 
                 signatura del client. 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL·LTRE COL·LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA és el Responsable del tractament de les dades personals de 
l’interessat i l’informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016 
(GDPR). Les dades personals proporcionades seran incorporades als nostres fitxers amb la finalitat de poder gestionar el pagament  dels rebuts 
indicats. Pot exercir en qualsevol moment els seus drets a retirar el consentiment, dret d'accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves 
dades i de la limitació o oposició al seu tractament i el dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de control (agpd.es) si considera que el 
tractament no s'ajusta a la normativa vigent. Dades de contacte per a exercir els seus drets: Il·ltre. Col·legi Oficial de Graduats Socials de 

Tarragona, C/ Estanislau Figueres, 17, 43002 Tarragona. A fi de poder realitzar aquesta gestió les seves dades seran transmeses únicament a les 
entitats bancàries que  en  cada  moment es  contractin  a  l’efecte de realitzar aquest servei.    

     
A.P.E. 02/04 Ed. 4 
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IL�LTRE. COL�LEGI OFICIAL 

DE  GRADUATS   SOCIALS 

DE TARRAGONA  
 

 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

 
EXEMPLAR PER AL COL·LEGI 
 
 
En/Na ____________________________________________, major d’edat, amb DNI núm. ____________, 
mitjançant la present,  
 

AUTORITZA 
 
L’IL·LTRE. COL·LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA, amb domicili a Tarragona, 
C/ Estanislau Figueres, 17 i amb CIF núm. Q-4369002-C, a fi que, des de la data de la present i amb caràcter 
indefinit en tant continuï sent col· legiat/-da  en qualsevol de les modalitats previstes en l’art. 18 dels Estatuts 
col· legials, giri en el número de compte especificada en la present autorització, tots els rebuts corresponents 
al pagament de les quotes de les quals ve obligat/-da per la seva condició de col·legiat/-da, així com a les 
derrames i altres càrrecs socials aprovats per la Junta de Govern o l’Assemblea General de l’Il· ltre Col·legi 
Oficial de Graduats Socials de Tarragona, de conformitat amb la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament. 
 
 
DADES I CONFIRMACIÓ DE L’ENTITAT BANCÀRIA  
 
 
Titular del Compte __________________________________________________________________________ 
 
Entitat Bancària   ____________________________________________________________________________  
 
Domicili Entitat Bancària   ____________________________________________________________________  
 
Número de Compte      __________      __________     ______     _______________________________________________________  
             
        

 
              Tarragona, .............. d ............................. de 201 

 
 
          

         
 

      Signatura i Segell Entitat Bancària                         Signatura Titular del Compte                                   Signatura Col·legiat 
 
Confirma i valida l’ENTITAT BANCÀRIA,                               Nom (representant, si s’escau), DNI/CIF,  
les dades corresponents al núm. de compte i                                                 signatura i segell. 
                 signatura del client. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL·LTRE COL·LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA és el Responsable del tractament de les dades personals de 
l’interessat i l’informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016 
(GDPR). Les dades personals proporcionades seran incorporades als nostres fitxers amb la finalitat de poder gestionar el pagament  dels rebuts 
indicats. Pot exercir en qualsevol moment els seus drets a retirar el consentiment, dret d'accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves 
dades i de la limitació o oposició al seu tractament i el dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de control (agpd.es) si considera que el 
tractament no s'ajusta a la normativa vigent. Dades de contacte per a exercir els seus drets: Il·ltre. Col·legi Oficial de Graduats Socials de 

Tarragona, C/ Estanislau Figueres, 17, 43002 Tarragona. A fi de poder realitzar aquesta gestió les seves dades seran transmeses únicament a les 
entitats bancàries que  en  cada  moment es  contractin  a  l’efecte de realitzar aquest servei.    

 
A.P.E. 02/04 Ed. 4 
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